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Scale-Building in the AMDP-System

Summary. The psychopathological and somatic symptoms documented by
the AMDP-system on the admission of 1654 patients to the Psychiatric Clinics
of the Universities in Miinchen und 659 patients in Berlin were factor
analyzed. Eight factors could be extracted which describe the psychopatho-
logy on eight syndrome-scales. These factors could be cross-validated by
factor analyses on random samples. In correspondence with the factors of the
AMP-system the following syndromes were found: paranoid-hallucinatory,
depressive, psycho-organic, manic, hostility, autonomic, apathy, obsessive-
compulsive. For each of the 70 items which were associated with a factor we
computed the percentage occurrence and item-scale-intercorrelations, for
each of the eight syndrome-scales reliability-coefficients, intercorrelations
and T-transformations. For further data-reduction second-order-factors were
also computed.

Key words: Psychiatric classification -~ AMDP-system - Factor analysis -
Psychopathology

Zusammenfassung. Anhand der Aufnahmebefunde von 1654 Patienten der
Miinchener und 659 Patienten der Berliner Psychiatrischen Universitits-
klinik wurden Faktorenanalysen iiber die psychischen und somatischen
Merkmale des AMDP-Systems gerechnet. Es lieBen sich Faktoren extra-
hieren, die die Psychopathologie auf 8 Syndromskalen beschreiben. Diese
Faktoren konnten durch Kreuzvalidierungen auch an Zufallshilften der
Stichproben bestitigt werden. In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen im
AMP-System konnten ein paranoid-halluzinatorisches, ein depressives, ein
psychoorganisches, ein manisches, ein Hostalitits-, ein vegetatives, ein
apathisches und ein Zwangssyndrom gefunden werden. Fiir die 70 den Fak-
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toren zugeordneten Items liegen Schwierigkeits- und Trennschérfenindices
vor, flir die 8 Syndromskalen Reliabilitdten und T-Transformationen sowie
Interkorrelationen. Um eine noch weitere Datenreduktion zu ermdéglichen,
wurden auBBerdem Faktoren zweiter Ordnung bzw. iibergeordnete Syndrome
gebildet.

Schliisselwirter: Psychiatrische Klassifikation - AMDP-System - Faktoren-
analyse - Psychopathologie

1. Einleitung

Fiir das AMP-System sind im Lauf der Jahre verschiedene Datenreduktionen
durch Skalenbildung vorgenommen worden, ohne daB eine allgemeinverbind-
liche Losung vorliegt (z. B. Mombour et al. 1973; Baumann und Angst1975; Weg-
schneider 1977; Sulz-Blume et al. 1979; Gebhardt et al. 1981). Es war deshalb sinn-
voll, méglichst bald nach der Revision des AMP-Systems in das AMDP-System
1979 zu endgiiltigen Skalen zu gelangen. Um eine geniigend groBe Anzahl von
Patienten fiir die Berechnungen zu haben und um zu erreichen, daf3 die Skalen
ausreichend stichprobenunabhéngig sind und kreuzvalidiert werden kénnen,
wurde beschlosssen, das Material der Psychiatrischen Klinik der Universitit
Miinchen und dasjenige der Psychiatrischen Klinik der Freien Universitit Berlin
gemeinsam zu verarbeiten. Diese anhand der Befunde der Miinchener und Ber-
liner Patienten gewonnenen Faktoren bilden psychopathologische Syndrome,
die als ,,die Skalen des AMDP-Systems® in das in Arbeit befindliche Manual auf-
genommen werden sollen.

2. Stichproben

In der Psychiatrischen Universititsklinik Miinchen und der Psychiatrischen
Universitdtsklinik Berlin werden die Aufnahmebefunde aller Patienten mit dem
AMDP-System als Routinedokumentation erhoben. Fiir die Berechnungen
standen uns die Aufnahmebefunde von insgesamt 2313 Patienten aus beiden
Kliniken zur Verfiigung. Es handelt sich dabei um 1654 Patienten des gesamten
Jahrgangs 1980 aus Miinchen und 659 Patienten aus Berlin, die in der Zeit vom
1.9.1979 bis 31.12.1980 aufgenommen wurden. Bei beiden Stichproben handelt
es sich nicht um alle Patienten aus den jeweiligen Zeitriumen, der Schwund ist
jedoch minimal und nicht systematisch.

Um Kreuzvalidierungen auch innerhalb der Stichproben vornehmen zu kén-
nen, wurden die Berliner und Miinchener Daten in jeweils zwei Zufallshiilften
geteilt nach dem Aufnahmedatum (ungerader Aufnahmetag=1vs. gerader Auf-
nahmetag=2). Die Geschlechts- und Altersangaben der Berliner und Miin-
chener Patienten sowie der jeweiligen Zufallshilften sind in Tabelle 1 enthalten.

Fiir beide Kliniken gilt, da} die Frauen in der Stichprobe iiberwiegen und im
Durchschnitt fast 10 Jahre élter sind als die Ménner.

Tabelle 2 enthdlt die Diagnosenverteitungen. Ein Vergleich zeigt, dafl in Ber-
lin die Schizophrenien hdufiger diagnostiziert werden, in Miinchen dagegen die
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Tabelle 2. Hauptdiagnosen

ICD-Nr. Berlin Miinchen :
N=659 N=1654 %glig;o Iiz’v., in Prozent)
290 2,1 1,8
291 2,9 2,7
292 0,8 0,8
293 14 1,3
294 0,6 0,8
295 38,1 30,7
296 16,1 22,2
297 2,1 2,7
298 ‘ 0,8 1,3
300 16,1 15,2
301 2,3 5,4
302 0,2 0,4
303 1,1 5,2
304 1,5 1,1
305 0,8 13
306 0,8 0,4
307 0,3 1,0
308 1,2 0,5
309 33 3,3
310 0,5 0,4
345 0,9 0,4
E 950-958 41 0,1
Andere Diagnosen 2,0 1,0

affektiven Psychosen. Bei den vierstelligen Diagnosen fallen besonders die
Differenzen bei den paranoid-halluzinatorischen Schizophrenien mit einem
bedeutsamen Uberwiegen in Berlin (27,3% vs. 11,6%) und bei den schizoaffek-
tiven Psychosen mit einer Hiufung in Miinchen (8,4% vs. 3,3%) auf. Ob es sich
bei diesen Differenzen um unterschiedliche Diagnostiziergewohnheiten han-
delt oder um wahre Unterschiede bei den Aufnahmen in die Kliniken mu8} offen-
bleiben.

Wie zu erwarten, unterscheiden sich die Patienten auch in den Haufigkeiten,
mit denen die Items des psychischen und des somatischen Befundes des AMDP-
Systems als vorhanden markiert sind. In beiden Stichproben sind die Merkmale,
die eine depressive Symptomatik beschreiben, die hiufigsten. Sowohl in
Miinchen als auch in Berlin haben mehr als 50% der Patienten die Items Ein-
schlafstérungen, deprimiert, Durchschlafstérungen und Konzentrationsstérun-
gen entweder ,leicht, ,mittel“ oder ,,schwer ausgepriagt®. Tabelle 3 enthilt die-
jenigen Merkmale, bei denen ein Héufigkeitsunterschied des Vorhandenseins
von mindestens 5%-Punkten zwischen beiden Stichproben besteht. Auffallend
viele Wahnitems sind aufgefiihrt — in Richtung auf eine héhere Frequenz in
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Tabelle 3. Unterschiede im psychopathologischen und somatischen Aufnahmebefund

AMDP-Item Berlin Miinchen Differenz.
(%) (%)
Antriebsarm 48,9 34,0 14,9
Ratlos 49,3 354 13,9
Wahn-Dynamik 24,7 11,5 13,2
Affektstarr 26,6 13,7 12,9
Wahn-Wahrnehmung 19,4 8,6 10,8
Konzentrationsstorungen 61,3 51,0 9,7
Wahn-Gedanken 23,2 14,3 8,9
Antriebsgehemmt?® 9,3 18,2 8,9
Gedichtnisstorungen 25,5 16,8 8,7
Beeintrichtigungs-Verfolgungs-Wahn 24 4 16,1 8,3
Durst vermehrt 12,7 4.6 8,1
Eingeengt 39,5 31,4 8,1
Systematisierter Wahn 15,2 7,4 78
Stimmenhdren 18,1 10,4 7.8
Verlangsamt 33,8 26,4 7.4
Umstidndlich 29,7 22,3 7,4
Korperhalluzinationen 10,6 3,4 7,2
Schwitzen vermehrt* 14,1 21,0 6,9
Dysphorisch® 16,5 23,2 6,7
Affektinkontinent 11,8 53 6,5
Abends besser 10,5 3,0 6,5
Derealisation 11,7 53 6,4
Andere Fremdbeeinflussungserlebnisse 10,8 54 5,4
Depersonalisation 11,1 6,0 5,1

® Ttem in Minchen hidufiger als in Berlin

Berlin, was der groBeren Hiufigkeit schizophrener Psychosen in der Berliner
Stichprobe entspricht.

3. Methodisches Vorgehen bei der Skalenbildung

In die Berechnungen wurden bis auf das geschlechtsgebundene Merkmal ,Men-
struationsstérungen® alle 139 AMDP-Items des psychischen und somatischen
Befundes einbezogen. Bei allen Berechnungen wurden die Items vierstufig
skaliert mit ,nicht vorhanden® und , keine Aussage“=0, ,leicht ausgeprigt“=1,
mittel ausgeprigt® = 2 und ,schwer ausgeprigt® = 3. Als AhnlichkeitsmaB
wurde die Produkt-Moment-Korrelation gewihlt. Fiir die Berliner sowie
getrennt davon die Miinchener Gesamtstichproben wurden dann Faktoren-
analysen nach der Hauptachsenmethode mit Hilfe des BMDP-Programms (1979)
gerechnet, als Kommunalititsschitzung wurde 1 gesetzt. Die jeweiligen Lésun-
gen mit 12, 11, 10, 9 und 8 Faktoren wurden nach dem Varimax-Verfahren rotiert,
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pro Stichprobe lagen also 5 verschieden differenzierte Losungen vor. Zur wei-
teren Kreuzvalidierung wurden diese Berechnungen auch iiber die Zufalls-
hélften der Miinchener und Berliner Daten vorgenommen. Insgesamt gingen in
die Entscheidung iiber die Zusammenstellung der Syndrome die Ergebnisse von
30 verschiedenen Faktorenanalysen ein, die jedoch nicht unabhéngig vonein-
ander sind.

Kriterien fiir die Skalenbildung waren die Ermittlung von prignanten Lésun-
gen, die bisherigen alten Losungen und die Faktorenanalysen als Anhaltspunkte
zur Itemanalyse. Ein Item wurde nur dann einem Syndrom zugeordnet, wenn es
sich in der Mehrzahl der Analysen eindeutig einem Faktor zuordnen lieB3. Fiir
die Zuordnung wurde eine substantielle Ladung vonlal=0.35 gefordert sowie die
Spezifitit der Zuordnung entsprechend dem Kriterium a?:h?>= 0,50 (Fiirntratt
1969). Dabei muBiten zwangsldufig alle Items unberiicksichtigt bleiben, deren
Zuordnung nur fiir die Miinchener oder Berliner Daten moglich war. Die Items
der durch diesen Reduktionsprozell zusammengestellten endgiiltigen Syn-
drome wurden dann Itemanalysen fiir jede der 6 Stichproben unterzogen mit
Hilfe entsprechender SPSS-Programme (Nie et al. 1975).

Nach dem bisher beschriebenen methodischen Vorgehen war ein apathi-
sches Syndrom, das in allen Faktorenanalysen zum AMP-System (s. Zusammen-
stellung bei Gebhardt et al. 1981) einen wichtigen Beitrag zur Beschreibung der
Psychopathologie geliefert hatte, nicht zu bilden. Da aber ein vergleichbarer
Faktor in einigen Teillosungen prignant aufgetreten war und die klinische Rele-
vanz gerade dieses Syndroms als sehr hoch einzuschétzen ist, wurden hierfiir die
Kriterien weniger streng gesetzt; es wurde ein Syndrom gebildet auf der Grund-
lage der dieses Syndrom enthaltenden Faktorenanalysen und unter Berlick-
sichtigung des alten apathischen Syndroms des AMP-Systems, wobei die Be-
wihrung anhand der Itemanalysen hier noch wichtiger war als bei den anderen
Faktoren.

Die verschiedenen Faktorenanalysen erbrachten 8 Syndrome: Ein paranoid-
halluzinatorisches, ein depressives, ein psychoorganisches, ein manisches, ein
Hostilitéts-, ein vegetatives, ein Zwangs- und ein neurologisches Syndrom. Die
Bildung des zusitzlichen apathischen Syndroms wurde bereits beschrieben. Mit
Ausnahme des neurologischen und des Zwangssyndroms lieBen sich jeweils
7 bis 13 AMDP-Items eindeutig den Syndromen zuordnen. Das neurologische
Syndrom wurde dagegen nur durch 4 Merkmale konstituiert, das Zwangs-
syndrom durch nur 3 Merkmale. Die anschlieBenden Itemanalysen und Reli-
abilitdatsberechnungen fiihrten dazu, das neurologische Syndrom wegen der teil-
weise niedrigen Trennscharfenindices und geringen Zuverldssigkeiten in den
Teilstichproben (z.B. r,=0,37 in der zweiten Zufallshilfte Berlin) nicht zu
beriicksichtigen. Das Zwangssyndrom wurde beibehalten, obwohl sich die Frage
erhebt, ob ein Syndrom aus nur 3 Items iiberhaupt sinnvoll ist.

Insgesamt lieBen sich 70 Items den Syndromen zuordnen, die dann als redu-
zierter Variablensatz noch einmal faktorisiert wurden mit anschlieBendem
Strukturvergleich der Miinchener und Berliner Losung nach dem Verfahren von
Fischer und Roppert (1964).

1 Wir danken Herrn Dipl.-Psych. R. D. Stieglitz, Kiel, fiir die Ausfithrung der Berechnungen
des Strukturvergleichs



Skalenbildung im AMDP-System 229

Tabelle 4. Strukturvergleich der Berliner und Miinchener Faktoren

Syndrom Ahnlichkeits-
koeffizient
A
Paranoid-halluzinatorisches Syndrom PARHAL 0,97
Depressives Syndrom DEPRES 0,94
Psychoorganisches Syndrom PSYORG 0,97
Manisches Syndrom MANI 0,96
Hostilitdtssyndrom HOST 0,87
Vegetatives Syndrom VEGET 0,93
Apathisches Syndrom APA 0,92
Zwangssyndrom ZWANG 0,87

Matrizendhnlichkeit 0,99

Aus dem Strukturvergleich der Miinchener und Berliner Faktorenanalysen
liber die 8 Faktoren aus 70 Items, die unseren Syndromen entsprechen, ergibt
sich, dafl die Ergebnisse der Faktorenanalysen aus beiden Stichproben extrem
hoch iibereinstimmen. Die Ahnlichkeit zwischen beiden Matrizen betriagt nach
der Methode von Fischer und Roppert (1964) A =0,989, wobei Koeffizienten von
A>0,80 als Ausdruck einer hohen Ahnlichkeit gelten.

Die Ahnlichkeiten der Einzelfaktoren liegen zwischen A = 0,87 (Hostalitéits-
und Zwangssyndrom) und A = 0,97 (Paranoid-halluzinatorisches und psycho-
organisches Syndrom) (s. Tabelle 4).

4. Syndrombeschreibung

Die Tabellen 5 bis 12 enthalten die Angaben zu den 8 Syndromen. Die Reihen-
folge der Items entspricht dem Erscheinen auf dem AMDP-Bogen. Die Tabellen
enthalten als Itemkennwerte die Schwierigkeitsindices p und die Trennschérfen-
indices r;, jeweils fiir die Gesamtstichprobe aller 2313 Patienten und fiir die
Miinchener und Berliner Stichprobe sowie die Ladungen a, die Kommunalititen
h? und die Koeffizienten a:h? aus der 8-Faktorenlsung des reduzierten Item-
pools von 70 Merkmalen tiber die Gesamtstichprobe. Tabelle 13 enthilt die
Kennwerte (Mittelwerte u.s.w.) fiir alle 8 Syndrome.

Der Koeffizient a*:h? gibt an, in welchem AusmaB die in der Faktorenanalyse erklirte
gemeinsame Varianz eines Items durch den betreffenden Faktor aufgeklirt wird, sagt damit
etwas aus liber die Eindeutigkeit der Zuordnung des Items zum Faktor. Der Schwierigkeits-
index entspricht dem Prozentsatz des Vorhandenseins des einzelnen Items in der jeweiligen
Stichprobe. Der Trennschirfenindex ist die Korrelation zwischen dem Item und dem
Gesamtwert des Syndroms, von dem das Item einen Teil bildet (deshalb in den Tabellen
immer part-whole korrigiert). Die Schiefe beschreibt die dritte Potenz einer Verteilung, wobei
linkssteile Verteilungen zu positiven a;-Werten fithren und rechtssteile Verteilungen zu
negativen. Der Exzess beschreibt die vierte Potenz; ein a,-Wert =3 wird als normaler Exzess
betrachtet, eine schmalgipfelige Verteilung fithrt zu groBeren a,-Werten. Die Reliabilitit
1, wurde als innere Konsistenz mit Cronbachs ¢ (1966) bestimmt (zum Begriff der inneren
Konsistenz siehe Lienert 1961). Die Varianzanteile (VA%) geben den Prozentsatz des Faktors
an der extrahierten Varianz an (Summe der Varianzanteile aller Faktoren =100%).
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Siebzig der AMDP-Items des psychischen und somatischen Befundes lassen
sich den 8 endgiiltigen Faktoren zuordnen. Die Reihenfolge der Syndrome
wurde gewihlt nach der Hohe der Varianzanteile der Faktoren. Das apathische
Syndrom wurde als 7. angeordnet, um die Modifikation bei der Bildung dieses
Syndroms deutlich zu machen. Das Zwangssyndrom bildet als zusitzliches Syn-
drom den AbschluB, da es wegen seiner geringen Itemzahl nicht als gleichwertig
mit den anderen Syndromen in die Profilbeschreibung eingehen kann.

Das paranoid-halluzinatorische Syndrom PARHAL (Tabelle 5) bildet in aus-
nahmslos allen Faktorenanalysen den stirksten Faktor. Die Zuordnung der
Items ist auch bei den reduzierten Analysen {iber nur 70 AMDP-Merkmale ein-
deutig. Die Reliabilitdten sind fiir eine Skala von 13 Items beachtlich hoch. Wie
aufgrund der Beschreibungen der Stichproben zu erwarten, ist der durchschnitt-
liche Wert dieses Syndroms fiir die Berliner Daten (¥=3,97) hoher als fiir die
Miinchener (x =2,47). 62% der Patienten der Gesamtstichprobe haben auf die-
sem Syndrom einen Nullwert, d. h. kein einziges der dazugehorigen Items auch
nur mit ,leicht* (=1) markiert. Der maximal mdégliche Wert von 39, d.h. alle
13 Items als ,,schwer® (=3) beurteilt, tritt nicht auf. Alle diese Items waren auch
dem entsprechenden AMP-Syndrom zugeordnet mit Ausnahme der Deperso-
nalisation (die Vergleiche mit den AMP-Syndromen beziehen sich jetzt und im
folgenden auf Gebhardt et al. 1981).

Wie schon bei den AMP-Syndromen ergeben sich auch fiir das AMDP-
System bei der Bildung des depressiven Syndroms DEPRES (Tabelle 6) geringere
Ubereinstimmungen in der Zuordnung der Merkmale zwischen den verschiede-
nen Faktorenanalysen.

Eine endgiiltige Zuordnung von 13 Items ist mit Hilfe der Kreuzvalidierun-
gen moglich, Die Reliabilitiit ist bedeutsam hoéher als im depressiven Syndrom
des AMP-System (r,,=0,74), das allerdings nur 9 Merkmale enthilt. Gleich
zugeordnet werden in beiden Dokumentationssystemen nur die Merkmale
Storung der Vitalgefiihle, deprimiert, hoffnungslos, Insuffizienzgefiihle und
Schuldgefiithle. Das depressive Syndrom erzielt die hochsten Durchschnitts-
werte. Nur 12,2% aller Patienten haben hier keinerlei Markierung.

Dem psychoorganischen Syndrom PSYORG (Tabelle 7) lassen sich 10 Items
zuordnen, die gemeinsam eine Skala mit einer hohen Reliabilitét bilden.

Die Auffassungs- und Gedéchtnisstérungen sowie die Pflegebediirftigkeit
waren nicht Bestandteile des entsprechenden AMP-Syndroms. Die Faktoren-
analysen iiber den reduzierten Pool der 70 Items zeigen flir die Auffassungs-,
Merkfahigkeits- und Gedéchtnisstorungen ebenfalls substantielle, wenn auch
deutlich niedrigere Ladungen im apathischen Syndrom, eine vdllig iiber-
lappungsfreie Abgrenzung ist hier also nicht méglich. Wichtig ist darauf hin-
zuweisen, daB die anderen relativ seltenen (s. Schwierigkeitsindices) konstitu-
ierenden Merkmale einen sehr pragnanten Faktor bilden. 52,8% aller Patienten
haben im psychoorganischen Syndrom einen Nuliwert.

Die 7 AMDP-Merkmale des manischen Syndroms MANI (Tabelle 8) bilden
einen sehr prignanten Faktor mit einer guten Reliabilitit. Keine einzige Markie-
rung auf einem dieser Items haben 53,7% aller Patienten. Das entsprechende
AMP-Syndrom war mit 11 Items deutlich linger, die Reliabilitdt mit r,=0,81
jedoch auch hoher.
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Tabelle 13. Syndromkennwerte

Syndrom Mittelwert Streuung Maximal erreichter
Wert

X s max

G B M G B M G B M
PARHAL 2,9 4.0 2,5 52 6,1 47 34 30 34
DEPRES 7,4 6,9 7,6 6,6 6,6 6,6 36 36 35
PSYORG 1,8 1,9 1,7 3,2 32 32 25 24 25
MANI 1,8 1,8 1,8 3,2 3,1 3,1 20 20 20
HOST 2,7 2,6 2,8 37 37 3,7 21 19 21
VEGET 1,6 1,4 1,7 2,6 2,5 2,6 20 20 20
APA 39 4.4 37 39 3,8 3,9 23 22 23
ZWANG 0,2 0,1 0,2 0,8 0,7 0,8 9 9 9
Ubergeordnete Syndrome
PARHAL U 4,0 6,1 39
DEPRES U 9,1 7,5 44
PSYORG 1,8 32 25

Legende: G =Gesamtstichprobe; B=Berliner Stichprobe; M= Miinchener Stichprobe

Auch das Hostilitdtssyndrom HOST (Tabelle 9) lieB sich sehr konsistent in
allen Faktorenanalysen nachweisen. Mit seinen 7 Items erreicht es eine hohere
Reliabilitiit als die entsprechende Skala des AMP-Systems mit 6 Items (r,,=0,69).
43,1% aller Patienten haben in keinem der zugehorigen Items eine Markierung.

Dem vegetativen Syndrom VEGET (Tabelle 10) 146t sich aus dem psychischen
Befund nur das Merkmal nicht wahnhafte Hypochondrie zuordnen. Mit Aus-
nahme des hier fehlenden Items Frosteln entspricht das AMDP-Syndrom exakt
dem alten AMP-Syndrom. Die Reliabilitét ist mit r,,=0,65 flir die Gesamtstich-
probe jedoch niedriger als fiir die anderen Syndrome mit einer noch geringeren
Itemzahl (s. manisches Syndrom, Hostilititssyndrom, apathisches Syndrom).

Es sei noch einmal daran erinnert, daB das apathische Syndrom APA (Tabelle
11) nach anderen Gesichtspunkten konstruiert wurde als die bisher beschrie-
benen: Es ist nur in einigen Teilldsungen nachweisbar und wurde unter Hin-
zuziehen des alten AMP-Syndroms und unter Beriicksichtigung klinischer
Gesichtspunkte zusammengestellit.

Die empirische Uberpriifung ergibt ausreichende Reliabilititen und — mit
Ausnahme des Items umstindlich bei den Berliner Daten — Trennschérfen im
optimalen Bereich. Wie zu erwarten, 146t sich dieses Syndrom bei den Faktoren-
analysen Uiber die 70 endgiiltig zugeordneten Items am wenigsten prignant wie-
derfinden, substantielle Ladungen auch auf dem Depressionsfaktor treten auf.
Die Koeffizienten a?:h? sind aber befriedigend hoch. Die Minussymptomatik,
wie sie im apathischen Syndrom zusammengefaf3t ist, ist aber von so eminenter
Bedeutung fiir die Beschreibung der Psychopathologie, da das Syndrom trotz
der genannten Einschrinkungen aufgenommen wird. Es ist das zweithdufigste
Syndrom in unserer Gesamtstichprobe mit nur 22% Nullwerten.



Skalenbildung im AMDP-System 237

Schiefe Exzess Reliabilitdt Varianzanteil
in Prozent

Iy VA (%)
G B M G B M G B M G B M
2,1 1,6 2,3 7.2 1,8 57 086 087 0,84 18,5 19,0 17,8
1,1 1,3 1,1 1,0 1,5 0,8 0,81 0,83 0,81 14,7 15,3 14,9
32 32 33 134 13,5 13,5 0,79 0,78 0,80 14.6 13,6 14,8
2,6 2,6 2,5 73 7,6 7,2 0,78 0,79 0,77 12,9 12,1 13,1
1,7 1,8 1,7 2,7 2.8 2,7 0,75 0,78 0,74 10,8 11,6 10,7
2,6 3,0 2,4 8.8 13,1 7,5 0,65 0,66 0,64 9.8 10,2 9,6
1,3 1,1 14 1,8 1,6 2,0 0,69 0,65 0,70 11,3 10,3 11,6
6,8 7.4 6,6 557 66,6 52,4 0,69 06,70 0,69 7,4 7.9 7,5
1,9 34 0,85 36,4
1,1 1,2 0,81 357
32 13,4 0,81 27,8

Das Zwangssyndrom ZWANG (Tabelle 12) tritt in allen Losungen sehr deut-
lich auf, besteht jedoch nur aus 3 Items, allerdings mit einer iiberraschend hohen
Reliabilitét (r,=0,69) fiir eine so kurze Skala.

Die innere Konsistenz des Zwangssyndroms des AMP-Systems — gebildet
aus den identischen 3 Zwangsmerkmalen — hatte nur r,,=0,55 betragen! Es wird
hier als zusétzliches Syndrom mitgeteilt, das aber bei einer Profilbetrachtung des
psychopathologischen Befundes keine Beriicksichtigung findet, da eine Trans-
formation der Rohwerte in eine differenzierte Skala wie die T-Normen bei
3 Items und damit einem maximalen Skalenwert von 9 auf methodische Be-
denken stoBt.

Um die aus einer unterschiedlichen Itemzahl gebildeten Syndrome ver-
gleichbar zu machen, wurden die Rohwerte jedes Syndroms in T-Normen trans-
formiert (x=>50, s=10). Da die Verteilungen der Rohwerte linkssteil sind,
erfolgte diese Transformation nach einer vorhergehenden logarithmischen
Transformation nach In (x +1) (s. Lienert 1962). Aus Tabelle 14 lassen sich die
T-Werte fiir jedes Syndrom aus den Rohwerten direkt ablesen.

Ein Patient mit leicht ausgeprigter Stérung der Vitalgefiihle (=1), leicht ausgeprigten Schuld-
geflihlen (=1), leicht ausgeprigtem Fritherwachen (=1), mittel ausgepriigtem Griibeln (=2),
mittel ausgeprégter Hoffnungslosigkeit (=2) und stark ausgeprigtem Deprimiertsein (=3)
erhilt im depressiven Syndrom (s. Tabelle 6) einen Rohwert von 10, der nach Tabelle 14 einem
T-Wert von 57 entspricht; dieser Wert liegt noch im Streuungsbereich von einer Standard-
abweichung (50 10) bezogen auf die Werte der Aufnahmebefunde von 2313 Patienten der
psychiatrischen Universititskliniken in Berlin und Miinchen.

Auf eine alters- oder geschlechtsspezifische Normierung wurde verzichtet, da
eine Konfundierung mit den Diagnosen zu erwarten ist.
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Die Zuverldssigkeit des Profils iiber alle AMDP-Syndrome, in deren Berech-
nung die Interkorrelationen der Syndrome und die einzelnen Syndrom-Reli-
abilititen eingehen, betrigt ,.1,=0,75 und liegt deutlich oberhalb des bei
Lienert (1961) angegebenen kritischen Wertes von 0,50.

5. Ubergeordnete Syndrome oder Faktoren zweiter Ordnung

Die bisherige Berechnung der Syndrome hatte zum Ziel, eine differenzierte aber
noch liberschaubare Beschreibung der Psychopathologie zu erbringen. Fiir
einige Fragestellungen kdnnte es ausreichend sein, eine sehr viel grébere
Deskription mit Hilfe des psychischen und somatischen Befundes vorzuneh-
men, z. B. nur auf 2 oder 3 psychopathologischen Dimensionen. Vergleichbare
Ansitze liegen fir das AMP-System von Baumann und Angst (1975) und
Woggon und Dittrich (1979) vor. Es wurde versucht, auf zwei verschiedenen
Wegen auch fiir das AMDP-System zu einer so weitgehenden Datenreduktion
7u gelangen:

a) Durch die Berechnung von nur 2 bzw. 3 Faktoren iiber die 70 endgiiltig den

8 Syndromen zugeordneten Items;
b) durch die Berechnung von Faktorenanalysen iiber die 8 Syndrome.

Die Ergebnisse beider Vorgehensweisen sollen kurz dargestellt werden.

A. Faktorenanalysen iiber 70 Items

Die Zuordnung der Items zu den Faktoren erfolgte auch hier nach der Ladungs-
héhe (2=0,35) und dem Firntratt-Kriterium (a? : h2=50). Bei der Berechnung
von 2 Faktoren ergibt sich als erster ein Faktor mit vorwiegend paranoider
Symptomatik und als zweiter ein Faktor mit vorwiegend depressiver Sympto-
matik — das gilt sowohl fiir die Miinchener als auch fiir die Berliner Stichprobe
und den gemeinsamen Datensatz aller 2313 Patienten. Auf dem ersten Faktor
haben die dem Hostilititssyndrom zugeordneten Items Mangel an Krankheits-
einsicht und Mangel an Krankheitsgefiih! substantielle Ladungen, bei den
Miinchener Daten auBerdem noch Items aus dem psychoorganischen Syndrom,
nidmlich Orientierungsstérungen, Auffassungsstérungen und Konfabulationen.
Beim zweiten Faktor sind deprimiert, Stérung der Vitalgefiihle und hoffnungs-
los die flihrenden Items in allen Stichproben, auBerdem wurden Items des
apathischen Syndroms zugeordnet sowie — mit negativen Ladungen — Items des
manischen Syndroms. Aber auch hier kommen fiir die Miinchener Stichprobe
auBerdem Items des psychoorganischen Syndroms hinzu, wihrend fir die Ber-
liner Daten die Struktur mit nur depressiven und apathischen Items klarer ist.

Bei der 3-Faktoren-Losung ist die Struktur insgesamt sehr viel pragnanter fiir
alle Stichproben. Als dritter Faktor bildet sich auch fiir die Miinchener Daten das
psychoorganische Syndrom heraus. Die Tabellen 15 bis 17 enthalten die 3 Fak-
toren fiir die Gesamtstichprobe der 2313 Patienten. Die Itemzuordnung zu den
Faktoren ist fiir die Miinchener und Berliner Stichprobe identisch und zeigt in
der Hohe der Ladungszahlen nur im Zufallsbereich Abweichungen.

Der erste Faktor (Tabelle 15) enthélt alle Items des paranoiden Syndroms und
aus dem Hostilitdtssyndrom Mangel an Krankheitseinsicht und Mangel an
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Tabelle 15. Ubergeordnetes Syndrom PARHAL U

AMDP-Item Syndrom a h? a%/h? fit

Wahnstimmung PARHAL 0,73 0,53 1,00 0,65
Wahndynamik PARHAL 0,72 0,53 0,98 0,66
Wahngedanken PARHAL 0,68 0,45 1,00 0,60
Wahnwahrnehmung PARHAL 0,67 0,46 0,98 0,61
Beziehungswahn PARHAL 0,66 0,43 1,00 0,57
Beeintr.-Verfolgungswahn PARHAL 0,65 0,43 0,98 0,58
Systemat. Wahn PARHAL 0,60 0,37 0,97 0,55
Wahneinfall PARHAL 0,54 0,30 0,97 0,47
Andere Fremdbeeinflussungse. PARHAL 0,50 0,26 0,96 0,43
Mangel an Krankheitseinsicht HOST 0,46 0,31 0,68 0,41
Mangel an Krankheitsgefiihl HOST 0,43 0,32 0,58 0,40
Stimmenhdéren PARHAL 0,42 0,18 0,98 0,37
Korperhalluzinationen - PARHAL 0,41 0,17 0,99 0,36
Depersonalisation PARHAL 0,40 0,16 1,00 0,32
Gedankenentzug PARHAL 0,36 0,13 1,00 0,30

Tabelle 16. Ubergeordnetes Syndrom DEPRES U

AMDP-Item Syndrom a h? a’/h? Ty

Deprimiert DEP 0,65 0,49 0,86 0,60
Stor. Vitalgefiihle DEP 0,60 0,38 0,95 0,56
Hoftnungslos DEP 0,58 0,36 0,93 0,55
Insuffizienzgefiihle DEP 0,54 0,33 0,88 0,50
Antriebsarm APA 0,52 0,27 1,00 0,39
Griibeln DEP 0,52 0,28 0,97 0,46
Verlangsamt APA 0,47 0,30 0,74 0,36
Schuldgefithie DEP 0,47 0,22 1,00 0,43
Gef. Gefiihllosigkeit DEP 0,46 0,21 1,00 0,40
Appetit vermindert DEP 0,45 0,22 0,92 0,40
Soz. Riickzug APA 0,45 0,22 0,92 0,35
Gehemmt APA 0,44 0,24 0,81 0,35
Antriebsgehemmt DEP 0,43 0,19 0,97 0,37
Morgens schlechter DEP 0,40 0,19 0,84 0,36
Eingeengt APA 0,36 0,23 0,56 0,28
Durchschlafstérungen DEP 0,36 0,15 0,86 0,30

Krankheitsgefiihl; dieser Faktor zweiter Ordnung kann als paranoid-halluzina-
torischer Faktor bezeichnet werden. Die Reliabilitit betrigt r,,=0,85.

Bis aufdie Verkiirzung der Schlafdauer (a=0,25) haben auf dem zweiten Fak-
tor (Tabelle 16) alle Items des depressiven Syndroms substantielle Ladungen,
hinzukommen einige Items aus dem apathischen Syndrom. Bei diesem Faktor
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Tabelle 17. Ubergeordnetes Syndrom PSYORG U

AMDP-Item Syndrom a h? a’/h? ry
Orientierungsstérungen

Ortlich PSYORG 0,78 0,61 1,00 0,69

Zeitlich PSYORG 0,76 0,57 1,00 0,68

Situativ PSYORG 0,73 0,54 0,99 0,60
Auffassungsstorungen PSYORG 0,58 0,37 0,91 0,47
Merkfzhigkeitsstorungen PSYORG 0,58 0,37 0,91 0,52
Gedéichtnisstérungen PSYORG 0,55 0,33 0,92 0,48
Orient. iiber eigene Person PSYORG 0,53 0,29 0,97 0,42
Konfabulationen PSYORG 0,49 0,24 1,00 0,39
Pflegebediirftig PSYORG 0,47 0,22 1,00 0,36
BewuBtseinstriibung PSYORG 0,31 0,10 0,96 0,24

handelt es sich um einen depressiv-apathischen Faktor mit einer Reliabilitit von
r,,=0,81. Drei Items aus dem manischen Syndrom hatten bedeutsame negative
Ladungen, sie wurden jedoch eliminiert, da bei dem sonst entstandenen bi-
polaren Faktor der negative Pol unzureichend definiert wire.

Der drite Faktor zweiter Ordnung (Tabelle 17) wird eindeutig und sehr
pragnant vom psychoorganischen Syndrom gebildet, aus dem nur das Merkmal
BewuBtseinstriibung mit einer Ladung von a=0,31 etwas niedriger liegt; dieses
Item wird jedoch als konstitutierendes Merkmal einbezogen, damit die Primér-
und Sekundirskala identisch sind.

Werden fir die Differenziertheit der syndromalen Beschreibung der Psycho-
pathologie nur 3 Faktoren zugelassen, ergeben sich also ein paranoid-halluzina-
torischer, ein depressiv-apathischer und ein psychoorganischer Faktor — und
damit weitgehend die drei ersten einer differenzierteren Losung von 8 Faktoren.
DaB sowohl Baumann und Angst (1975) als auch Woggon und Dittrich (1979) nur
die ersten beiden Faktoren als {ibergeordnete Syndrome beschreiben, mag daran
liegen, daBl sie bei ihrer Itemselektion vorher alle Orientierungsstérungen
herausgenommen hatten. Auch bei der 2-Faktoren-Lésung iiber die Berliner
und Miinchener Stichproben findet sich ein iiberwiegend paranoider sowie ein
iiberwiegend depressiver Faktor. Diese Faktoren zeigen jedoch zwischen Berlin
und Miinchen deutliche Unterschiede in ihrer Zusammensetzung. Da es unser
Anliegen ist, in den verschiedenen Stichproben libereinstimmende Faktoren zu
finden, wird die 3-Faktoren-Losung vorgeschlagen. Sie 148t aufgrund ihrer
hohen Stichprobenunabhingigkeit eine Ubertragbarkeit auch auf andere Stich-
proben erwarten.

Die Interkorrelationen der iibergeordneten Syndrome liegen bei 0,04
(DEPRES-U und PSYORG-U), 0,09 (PARHAL-U und PSYORG-U) und —0,17
(PARHAL-U und DEPRES-U).

Tabelle 14 enthiilt neben den T-Transformationen der Primérskalen auch
diejenigen fiir die ibergeordneten Syndrome, wobei die T-Werte des iibergeord-
neten psychoorganischen Syndroms mit denen der Priméarskala PSYORG iden-
tisch sind.
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Tabelle 18. Syndrominterkorrelationen
PARHAL DEPRES PSYORG MANI HOST VEGET APA

PARHAL -~

DEPRES —0,18 -

PSYORG 0,05 —0,03 -

MANI 0,18 —0,13 0,09 -

HOST 0,32 -0,17 0,11 0,37 -

VEGET -0,13 0,27 —0,01 —0,06 —0,07 -

APA 0,07 0,34 0,23 —0,20 0,04 0,04 -
ZWANG —0,00 0,07 —0,05 0,04 0,00 0,05 0,03

B. Faktorenanalyse iiber 8 Syndrome

Der zweite Weg, um zu iibergeordneten Syndromen oder Faktoren zweiter
Ordnung zu gelangen, ist eine erneute Faktorisierung der Faktoren. Wie schon
bei der Beschreibung der Syndrome deutlich wurde, sind diese Syndrome nicht
vollig unabhingig voneinander, was sich in den Korrelationen zeigen laBt.
Tabelle 18 enthilt die Produkt-Moment-Koeffizienten der 8 Syndrome fiir alle
2313 Patienten.

Die Korrelationsmatrizen fiir die Berliner und Miinchener Daten sind dieser
Matrix sehr dhnlich; Abweichungen treten nur in der zweiten Stelle hinter dem
Komma auf, Die hdéchsten Korrelationskoeffizienten ergeben sich fiir das
Hostilitéts- mit dem manischen (r,,=0,37) und dem paranoiden Syndrom (r,, =
0,32) sowie dem depressiven mit dem apathischen Syndrom (r,,=0,34).

In der 2-Faktoren-Lésung wird der erste Faktor bestimmt durch das Hostili-
tits-, das manische und das paranoid-halluzinatorische Syndrom, der zweite
durch das apathische, das depressive und das vegetative Syndrom. Das psycho-
organische Syndrom wird in der Miinchener Stichprobe eher dem zweiten Fak-
tor und in der Berliner eher dem ersten Faktor zugeordnet. Diese Differenzen
treten bei der 3-Faktoren-Losung nicht mehr auf.? Einem Faktor mit hohen
Ladungen des Hostilitdts-, manischen und paranoid-halluzinatorischen Syn-
droms folgt ein Faktor mit dem apathischen und psychoorganischen Syndrom
und einem dritten mit dem vegetativen, depressiven und Zwangssyndrom. Diese
Faktoren zweiter Ordnung unterscheiden sich damit deutlich von den bei Bau-
mann und Angst (1975) mitgeteilten, die als ersten Faktor eine Zusammen-
stellung aus dem manischen, gehemmt-depressiven, apathischen und hypo-
chondrischen (bei uns vegetativ genannten) Syndrom extrahieren und als zwei-
ten einen iiberwiegend paranoid-halluzinatorischen Faktor.

Bei der Bildung der Faktoren zweiter Ordnung auf Syndromebene ergibt sich
somit ebenso wie auf Itemebene eine priagnantere Faktorenstruktur bei 3 Fak-
toren. Trotz der durch die unterschiedlichen Ausgangsdaten fiir die Analyse
bedingten Differenzen finden sich jeweils 3 schwerpunktmiBig paranoide,
depressive und psychoorganische Faktoren zweiter Ordnung.

2 Die Tabellen mit der 2- und 3-Faktoren-Lsung werden auf Anfrage zugeschickt
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6. Diskussion

Es ist gelungen, durch die gemeinsame Verarbeitung der Miinchener und Ber-
liner Daten und der dadurch méglichen Kreuzvalidierungen stabile, reliable und
stichprobenunabhingige Syndrome im Sinne von Skalen, auf denen jeder
Patient einen individuellen Wert erhilt, zu definieren. Trotz der Unterschiede in
der Diagnosenverteilung und der Merkmalshiufigkeiten zwischen den Stich-
proben finden sich identische Syndrome. Dennoch ist ihre Stichproben-
unabhéngigkeit insofern zu relativieren, als es sich um Aufnahmebefunde von
Akut-Kliniken handelt, und zwar um die unausgelesenen Populationen von
2 psychiatrischen Universitidtskliniken, die nicht reprisentativ sind fiir alle
psychiatrischen Patienten.

Ferner ist darauf hinzuweisen, dafl in die Analysen nur die Querschnitts-
befunde bei der Aufnahme eingehen und dadurch nur ein Aspekt der Betrach-
tung von psychopathologischen Merkmalen Beriicksichtigung findet.

Unser Vorschlag zu iibergeordneten Syndromen bzw. Faktoren zweiter Ord-
nung 146t eine noch gréBere Datenreduktion zu als bei der Verwendung der
8 Syndrome. Fiir manche Fragestellungen diirfte es ausreichend sein, die 15
Ttems des ersten, die 16 des zweiten und die 10 des dritten iibergeordneten Syn-
droms zusammenzustellen und nur diese Items zu markieren; die Betrachtung
nur dieser 41 Items diirfte noch einmal eine nicht unerhebliche Arbeits- und
Auswertungserleichterung gegeniiber den 70 Items, die zur Bestimmung aller
Syndrome notwendig sind, ermdglichen. Es muf} jedoch darauf hingewiesen
werden, daB3 schon die Reduktion der Psychopathologie auf 8 Syndrome einen
hohen Informationsverlust mit sich bringt. Eine weitere Reduzierung auf nur
3 Faktoren, die zudem Assoziationen mit nosologischen Kategorien nahelegen,
14Bt eine differenzierte Darstellung der Psychopathologie kaum mehr zu. Die
Betrachtung auf Syndromebene mulB fiir viele Fragestellungen durch die
Betrachtung auf Symptomebene erginzt werden.

Die Validitéit der Syndrome mubB sich erst noch erweisen. Einen ersten Hin-
weis gibt ihre Differenzierungsfiahigkeit zwischen klinischen Gruppen. Es kann
gezeigt werden, daf3 sich diagnostische Gruppen in ihren Syndromprofilen signi-
fikant unterscheiden. Diskriminanzanalysen fiihren — jeweils in den Kreuzvali-
dierungen — zu einem hohen Prozentsatz richtiger Klassifikationen der Patien-
ten. So lassen sich die paranoid-halluzinatorischen Schizophrenien und die
depressiven Neurosen in 95% der Fille aufgrund der Syndromprofile richtig
zuordnen, bei den endogenen Depressionen und den depressiven Neurosen
gelingt dies noch bis zu 83% (s. Gebhardt R, Pietzcker A: Zur Validierung der
AMDP-Syndromprofile (in Vorbereitung).

AbschlieBend ist zu fragen, ob das AMDP-System im Hinblick auf die
Syndrombildung eine Verbesserung gegeniiber dem AMP-System darstelit. Die
verdnderten Markierungsvorschriften, die festlegen, dal auch das Nichtvorhan-
densein eines Items auf dem Beleg dokumentiert werden muB, flihrten zu ciner
umfassenderen Markierung des Befundes durch die Psychiater. Darauf weisen
die hoheren Reliabilitdten der AMDP-Syndrome im Vergleich zu den AMP-
Syndromen hin. Im Vergleich zum AMP-System sind die Syndrome in ihrer
Linge dhnlicher, sie enthalten 7 bis 13 Items, wihrend die AMP-Syndrome 6 bis
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15 Items umfassen, abgesehen jeweils vom Zwangssyndrom. Dadurch werden
die Syndromwerte auch in der Profildarstellung, die eine T-Transformation vor-
aussetzt, vergleichbarer.

Die Syndrome des AMP-Systems (s. Gebhardt et al. 1981) konnten auch im
AMDP-System extrahiert werden. Als einzige Ausnahme fehlt das stupordse
Syndrom (das von anderen Autoren katatones Syndrom genannt wurde), da drei
der sechs dieses AMP-Syndrom konstituierenden Merkmale auf dem AMDP-
Beleg nicht mehr enthalten sind (stupords, negativistisch, Nahrungsablehnung).

Wir hoffen, daB es gelungen ist, durch die gemeinsame Analyse der Berliner
und Miinchener Daten Syndrome zu definieren, die als ,,die Skalen des AMDP-
Systems“ in allen Kliniken, die mit dem AMDP-System arbeiten, Verwendung
finden. Wenn sich dadurch vermeiden lieBe, daB3 jede Klinik unterschiedliche
Syndrome anwendet, kime die Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Do-
kumentation in der Psychiatrie ihrem Ziel, wissenschaftliche Ergebnisse aus
verschiedenen Kliniken vergleichbar zu machen, einen kleinen Schritt ndher.
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