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Validity of the Syndrome Scales in the AMDP-System

Summary. To examine the validity of the syndrome scales of the AMDP
system, various diagnostic groups as defined by the ICD were described by
these scales and distinguished from each other by discriminant analyses. As a
comparison the same diagnostic groups were distinguished using the syn-
drome scales of the AMP system. The analyses using the AMDP system were
performed in a sample of 659 patients of the Psychiatric Clinic of the Free
University of Berlin during 1979-1980, the analyses with the AMP system in a
sample of 2269 patients of the same clinic during the period 1971-1976. It
could be shown that different endogenous and organic psychoses as well as
neuroses can be described in their psychopathology and discriminated from
each other by means of the syndrome scales of the AMDP system. The
validity of the syndrome scales in relation to this criterion could be proved.
Moreover, we found a high similarity between the results with the AMDP
system and the results with the AMP system, which demonstrates that the two
systems compare well.

Key words: AMDP system - Validity of the syndrome scales - Diagnostic
differentiation ’

Zusammenfassung. Zur Uberpriifung der Validitit der Syndromskalen des
AMDP-Systems wurden verschiedene, nach der ICD definierte diagno-
stische Gruppen in ihrem Syndromprofil beschrieben und diskriminanzana-
lytisch voneinander getrennt. Zum Vergleich wurden dieselben diagnosti-
schen Gruppen mit Hilfe der Berliner Syndromskalen des AMP-Systems dis-
kriminanzanalytisch getrennt. Die Untersuchungen zum AMDP-System
wurden anhand der Aufnahmebefunde von 659 Patienten des Jahrgangs
1979/80, die zum AMP-System anhand derer von 2269 Patienten der Jahr-
ginge 1971 bis 1976 der Psychiatrischen Klinik der Freien Universitét Berlin
durchgefiihrt. Es konnte gezeigt werden, dafl verschiedene endogene und
organische Psychosen ebenso wie Neurosen mit Hilfe der AMDP-Syndrom-
skalen in ihrer psychopathologischen Symptomatik beschrieben und von-
einander diskriminiert werden konnen. Die AMDP-Syndromskalen kénnen
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also, gemessen an diesem Kriterium, als valide angesehen werden. Weiterhin
ergab sich eine hohe Ubereinstimmung mit den Ergebnissen im AMP-
System, was auf die gute Vergleichbarkeit des AMDP-Systems mit dem
AMP-System hinweist.

Schliisselwirter: AMDP-System - Validitdt der Syndromskalen - diagno-
stische Differenzierung

Einleitung

Im Laufe der Jahre sind verschiedene reliable und relativ stichprobenunabhin-
gige Syndrombildungen fiir das AMP-System (Mombour et al. 1973; Baumann
1974; Wegscheider 1977; Sulz-Blume et al. 1979; Gebhardt et al. 1981) und 1983
auch fiir das AMDP-System publiziert worden (Gebhardt et al. 1983). Die Unter-
suchungen zur Reliabilitdt erbrachten zumindest fiir den Aspekt der inneren
Konsistenz (Cronbachs «) befriedigend hohe Werte fiir die teilweise nur aus rela-
tiv wenigen Items zusammengesetzten Syndrome. Auch die Frage nach der Vali-
ditdt im Sinne der diagnostischen Differenzierungsfahigkeit der Syndrome oder
Profile ist fiir das AMP-System wiederholt untersucht worden (Baumann 1974;
Britschgi 1975; Freudenthal et al. 1977; Wegscheider 1977; Baumann und Wog-
gon 1979; Woggon und Dittrich 1979; Sulz-Blume 1980; Gebhardt et al. 1981).
Entsprechende Untersuchungen im AMDP-System stehen aber bisher noch aus.
Es ist deshalb wichtig, mit vergleichbarer Methodik wie im AMP-System zu
untersuchen, ob sich fiir identische nosologische Gruppen #hnliche Profile {iber
die AMP-und AMDP-Syndrome ergeben. AuBerdem ist zu priifen, wie weit ver-
schiedene nosologische Gruppen nach ihren Syndromprofilen mit Hilfe multi-
variater Verfahren zu trennen sind. Dabei wird davon auszugehen sein, daf} in
ihrer Psychopathologie stark unterschiedene Gruppen — wie z.B. depressive
Neurosen und paranoid-halluzinatorische Schizophrenien — sich sehr gut wer-
den diskriminieren lassen, wihrend bei den Vergleichen anderer Gruppen — wie
z.B. der endogenen Depression und der depressiven Neurose — nur begrenzte
Trennungen mdoglich sein werden, da in die Syndrombetrachtungen ja nur das
psychopathologische Querschnittsbild eingeht.

Mit der hier untersuchten Frage nach der diagnostischen Differenzierungsfa-
higkeit der Syndrome wird nur ein spezifischer Aspekt des Gesamtkomplexes
der Validitit von Fremdbeurteilungsskalen herausgegriffen. Die nosologischen
Gruppen, wie sie in den ICD-Diagnosen definiert sind, werden hier als Aulien-
kriterium genommen, die dort vorgegebene Einteilung wird als dasjenige
genommen, an dem sich die psychopathologischen Syndromskalen ,bewihren”
miissen. Es sind jedoch Validierungen an ganz anderen Aufenkriterien denkbar,
" so daB hier auf diese Beschrinkung hingewiesen werden muB.

Stichproben

Fiir die hier vorgelegten Untersuchungen standen uns die Aufnahmebefunde
von 2269 Patienten der Jahrgéinge 1971 bis 1976, die auf dem AMP-System doku-
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mentiert wurden, und von 659 Patienten aus der Zeit vom September 1979 bis
Dezember 1980, die auf dem AMDP-System abgebildet wurden, zur Verfiigung.
Bei allen Patienten handelt es sich um Aufnahmen der Psychiatrischen Klinik
der Freien Universitit Berlin. Profildarstellungen einiger klinischer Gruppen
mit Hilfe der AMP-Syndromskalen wurden bereits publiziert (Gebhardt et al.
1981), ohne dafl damals eine multivariate Trennung vorgenommen wurde.

Von den 2269 Patienten, die auf dem AMP-System dokumentiert wurden,
sind 41% Frauen, das Durchschnittsalter betrdgt 36,8 Jahre. Bei 32% der Patien-
ten wurde die Abschlufidiagnose einer Schizophrenie gestellt, bei 14% die einer
affektiven Psychose, bei 22% die einer Neurose.

Von den 659 Patienten, die auf dem AMDP-System dokumentiert wurden,
sind 56% Frauen, das Durchschnittsalter der Patienten betrégt 39,2 Jahre. In 38%
wurde die Entlassungsdiagnose einer Schizophrenie gestellt, in 16% die einer
affektiven Psychose, in 16% die einer Neurose. Genauere Angaben zu den beiden
Stichproben finden sich in Gebhardt et al. (1981) und Gebhardt et al. (1983).

Methodik

Diesen Validierungsuntersuchungen der Syndrome liegen die Skalenbildungen zugrunde,
die an Berliner Daten fiir das AMP-System (Gebhardt et al. 1981) und an Berliner und Miin-
chener Daten fiir das AMDP-System (Gebhardt et al. 1983) gewonnen wurden. Wenn hier
jeizt die Differenzierungsfdhigkeit der Syndrome untersucht werden soll, muB darauf hin-
gewiesen werden, daf es sich bei den AMP-Befunden um die gleiche Stichprobe handelt, an
der auch die Syndrome gewonnen wurden, und bei den AMDP-Befunden um eine Teilstich-
probe. Die Validierung der Syndrome erfolgt aiso in beiden Féllen nicht an einer v6llig unab-
h&ngigen neuen Stichprobe.

Die Berechnungen der Profilzuverldssigkeiten (siehe Lienert 1961, S. 364) unter Beriick-
sichtigung der Interkorrelationen der Syndrome und Syndromzuverléssigkeiten (innere Kon-
sistenz nach Cronbachs «) ergeben fiir das AMP-System einen Wert von 1, = 0,74 und fiir
das AMDP-System einen Wert von ¢y, = 0,75. Beide Werte liegen sehr hoch und deutlich
Uber dem von Lienert angegebenen kritischen Wert von 1, = 0,50.

Die multivariate Trennung der diagnostischen Gruppen wurde mit Hilfe des statistischen
Verfahrens der Diskriminanzanalyse vorgenommen, wobei die Berechnungen unter Anwen-
dung der entsprechenden SPSS-Programme (Nie et al. 1975) erfolgten (Default Methode, Size
als Priors). Die jeweiligen diagnostischen Gruppen wurden mit einer SPSS-Prozedur in zwei
Zufallshilften geteilt; in der ersten Zufallshilfte warden die Diskriminanzfunktionen berech-
net (Analysestichprobe), die Klassifikationen wurden dann kreuzvalidiert an den Daten der
zweiten Zufallshilfte (Validierungsstichprobe). AnschlieBend erfolgte eine zweite Kreuzvali-
dierung, in der die zweite Zufallshilfte als Analysestichprobe und die erste Zufallshilfte als
Validierungsstichprobe diente.

Alswesentliches Ergebnis wird der Prozentsatz der korrekten Klassifikationen der Patien-
ten in die urspriingliche nach ICD definierte diagnostische Gruppe mitgeteilt. Es interessierte
nicht so sehr die statistische Signifikanz einzelner Syndromdifferenzen zwischen z. B. depres-
siven Neurosen und endogenen Depressionen, sondern vielmehr die durch Kreuzvalidierun-
gen aufgezeigte Diskriminationsstirke des gesamten Syndromprofils. Dieses methodische
Vorgehen beantwortet die Frage, wie oft eine Fehlklassifikation vorgenommen wird, wenn
aufgrund des Syndromprofils die Zugehdrigkeit zu einer diagnostischen Gruppe entspre-
chend der ICD-Klassifikation vorhergesagt wird. Fiir die Patienten der ersten, auf dem AMP-
System dokumentierten Stichprobe wurden die Diagnosen entsprechend der ICD, 8. Revi-
sion, gestellt, fiir die Patienten der zweiten, auf dem AMDP-System dokumentierten Stich-
probe wurden sie nach der ICD, 9.Revision, gestellt.
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Ergebnisse

1. Profile klinischer Gruppen

Die Profile {iber die AMDP-Syndrome' einiger klinischer Gruppen sind in den
Abb.1 und 2 enthalten. Es wurden nur die Durchschnittsprofile derjenigen
Gruppen dargestellt, fiir die mindestens 15 Patienten in der Stichprobe vorhan-
den waren.

In Abb.3 sind die Profile identischer diagnostischer Gruppen iiber die
AMDP-Syndrome im Vergleich zu den AMP-Syndromen! dargestellt. Obwohl
die Bezeichnungen der Syndrome fiir das AMDP- und AMP-System identisch
sind, setzen sich die namentlich gleichen Syndrome teilweise aus unterschiedli-
chen Items zusammen (siehe Pietzcker et al. 1983, S.97). Da das stuporose Syn-
drom des AMP-Systems im AMDP-System nicht extrahiert werden konnte
(siehe Pietzcker etal. 1983, S.95), wurde es in den Abbildungen nicht berticksich-
tigt.

2. Multivariate Trennung diagnostischer Gruppen mit Hilfe der Diskriminanzanalyse

Mit Hilfe der Diskriminanzanalyse (DA) erfolgte eine multivariate Trennung
einiger diagnostischer Gruppen; anschlieBend wurden die einzelnen Patienten
mit Hilfe der gewonnenen Diskriminanzfunktion derjenigen Gruppe zugeord-
net, mit der das individuelle Patientenprofil die groBte Ahnlichkeit hatte.

Die Ergebnisse sollen ausfithrlicher dargestellt werden fiir die multivariate
Trennung von in der Psychopathologie stark unterschiedenen Gruppen, nim-
lich paranoid-halluzinatorische Schizophrenien und depressive Neurosen (siche
Abb. 2) sowie von nosologischen Gruppen, die viele Ahnlichkeiten im Profil auf-
weisen, niamlich endogene Depressionen und depressive Neurosen — Ahnlich-
keiten, die aus Abb. 1 unschwer zu ersehen sind.

Die Diskriminanzfunktionen wurden an zwei Zufallshédlften der 162 para-
noid-halluzinatorisch Schizophrenen und der 64 neurotisch Depressiven
berechnet. Eine Kreuzvalidierung der Klassifikation der einzelnen Patienten
erfolgte an der jeweils anderen Zufallshilfte. Die standardisierten Diskriminanz-
funktionskoeffizienten der beiden Hilften enthilt Tabelle 1. Die Werte geben
an, in welchem Ausmall die einzelnen Syndrome zur multivariaten Trennung
der Gruppen beitragen, sie sind als Ladungen auf der Diskriminanzfunktion zu
interpretieren (siche Bortz 1977, Kapitel 16). Wie zu erwarten, trdgt das paranoide
Syndrom zur Trennung am stirksten bei; in beiden Zufallshilften hat auch das
vegetative Syndrom ein starkes Gewicht, jedoch mit umgekehrtem Vorzeichen
(in diesem Syndrom erreichen die depressiven Neurosen einen hdheren Wertals
die paranoid-halluzinatorischen Schizophrenien). Auf die Tatsache, dai die Pro-
fildifferenzen in den einzelnen Syndromen (siche Abb.2) in ihrer Rangreihe
nicht exakt identisch sind mit der Rangreihe der Hohe der Diskriminanzfunk-
1 In den Abbildungen und Tabellen werden die folgenden Abkiirzungen fiir die Syndrom-

skalen im AMP- und AMDP-System verwandt: paranoid-halluzinatorisches Syndrom:
PARHAL,; depressives Syndrom: DEPRES; psychoorganisches Syndrom: PSYORG; mani-
sches Syndrom: MANI; Hostilititssyndrom: HOST; vegetatives Syndrom: VEGET; apa-
thisches Syndrom: APA
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Abb. 1. AMDP-Syndromprofile von affektiven Psychosen und depressiven Neurosen. (-~
Manien (296.0+296.2, N=19); ---- Endogene Depression, monopolar (296.1, N=57); —
Endogene Depression, bipolar (296.3, N=21); —-— Depressive Neurose (300.4, N=64))

tionskoeffizienten, soll hier nicht eingegangen werden; Suppressionseffekte
kbnnen dabei eine Rolle gespielt haben (siche Bortz 1977; S.59711).

In Tabelle 2 sind die verschiedenen Klassifikationsergebnisse enthalten. Die
Klassifikation der einzelnen Patienten der ersten Zufallshilfte, an der auch die
Diskriminanzfunktion gewonnen wurde, wiirde zu 94% korrekten Zuordnungen
fiihren. 80 der 86 schizophrenen Patienten lieBen sich allein aufgrund der Kennt-
nis thres AMDP-Profils dieser Gruppe zuordnen, 32 der 33 depressiven Neuro-
sen wurden korrekt klassifiziert. Die Kreuzvalidierung an der zweiten Zufalls-
hilfte fiihrt zu 89% richtigen Vorhersagen. Hier wiren noch 64 der 76 Schizo-
phrenen richtig klassifiziert und alle 31 depressiven Neurosen. Wird die Diskri-
minanzfunktion an der zweiten Zufallshilfte errechnet, so ergeben sich 91%rich-
tige Zuordnungen, und die Kreuzvalidierung an der ersten Zufallshilfte ergibt
sogar 95% richtige Klassifikationen.
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Abb. 2. AMDP-Syndromprofile einiger klinischer Gruppen. (- - - Organische Psychosen (290-
294, N=47); — Paranoid-halluzinatorische Schizophrenie (295.3, N=162); —-— Depressive
Neurose (300.4, N=64); —— Abhéngigkeiten (303-305, N=20))

Zur Trennung der endogenen Depressionen von den depressiven Neurosen
tragen besonders das depressive und das psychoorganische Syndrom bei sowie
mit einem negativen Vorzeichen das vegetative Syndrom. Dies gilt fiir die erste
sowie fiir die zweite Zufallshilfte. Wie erwartet, ist der Prozentsatz richtiger
Klassifikationen mit Hilfe der Diskriminanzfunktion bei den beiden Gruppen
depressiver Stérungen niedriger als bei den bisher referierten Ergebnissen. In
Tabelle 3 sind die Klassifikationsergebnisse enthalten. Besonders schlecht ist die
Vorhersage in der Kreuzvalidierung, wenn die Diskriminanzfunktion iiber die
erste Zufallshilfte berechnet wird. Hier werden nur 67% der Patienten richtig
zugeordnet, wobeijeweils ein Drittel der Patienten mit einer endogenen Depres-
sion sowie mit einer depressiven Neurose nicht der nosologischen Einordnung
der Arzte entsprechend klassifiziert wurde. Die Berechnungen iiber die zweite
Zufalishilfte fallen auch in der Kreuzvalidierung erheblich besser aus.
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Abb. 3. Vergleich zwischen den Syndromprofilen klinischer Gruppen im AMDP- und im
AMP-System. (290-294: N = 47 AMDP vs. N= 141 AMP; 295.3: N=162 AMDP vs. N = 404
AMP; 300.4: N=64 AMDP vs. N=364 AMP) (— Organische Psychosen (290-294) AMDP;
-——— Organische Psychosen (290-294) AMP; — — Paranoid-halluzinatorische Schizophrenie
(295.3) AMDP; - - - - Paranoid-halluzinatorische Schizophrenie (295.3) AMP; —-—Depressive
Neurosen (300.4) AMDP; —--— Depressive Neurosen (300.4) AMP))

In Tabelle 4 sind die Klassifikationsergebnisse aller gerechneten Diskrimi-
nanzanalysen zur Trennung je zweier diagnostischer Gruppen zusammenge-
stellt. Die Prozentsitze der richtigen Klassifikationen beziehen sich immer auf
die Ergebnisse in den Validierungsstichproben. Aus der ersten Zeile der Tabelle
4 ergibt sich beispielsweise, daB bei einer Trennung der paranoid-halluzinatori-
schen Schizophrenien gegeniiber den depressiven Neurosen bei der Berech-
nung der Diskriminanzfunktion iiber die erste Zufallshiifte — und damit der
Kreuzvalidierung an der zweiten Zufallshilfte — 89% der Patienten richtig
zugeordnet wurden, bei der Berechnung der Diskriminanzfunktion {iber die
zweite Zufallshélfte und der Kreuzvalidierung an der ersten Zufallshalfte sind es
95% (siehe auch Tabelle 2). Betrachtet man jetzt den Prozentsatz der richtigen
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Tabelle 1. Standardisierte Dis-

kriminanzfunktionskoeffizien-
ten der Trennung der Grup-

516
Syndrom 1. Zufalls- 2. Zufalls-
hilfte hélfte

PARHAL 0,873 0,915
DEPRES —0,215 —0,125
PSYORG 0,119 0,046
MANI 0,082 0,197
HOST 0,006 —0,157
VEGET —0,381 —~0,371
APA —-0,077 0,082

pen ICD-Nr, 295.3 vs. 300.4

mit Hilfe der AMDP-Profile

Tabelle 2. Klassifikationsergebnisse der Diskriminanzanalyse zur Trennung der Gruppen
ICD-Nr. 295.3 vs. 300.4 mit Hilfe der AMDP-Profile

Berechnung der Diskriminanz-
funktion an der 1. Zufallshilfte

Reale Zu- Vorhersage
ordnung 5953 3004 3
295.3 80 6 86
300.4 1 32 33
z 81 38 119
Richtige Klassifikation
1. Zufallshilfte: 94%
(Analysestichprobe)

295.3 300.4 T
2953 64 12 76
300.4 0 31 31
z 64 43 107

Richtige Klassifikation
2. Zufallshilfte: 89%
(Validierungsstichprobe)

Berechnung der Diskriminanz-
funktion an der 2. Zufallshélfte

Reale Zu- Vorhersage
ordnung 99537 3004 g
295.3 66 10 76
300.4 0 31 31
p> 66 41 107
Richtige Klassifikation
2. Zufalishilfte: 91%
(Analysestichprobe)

295.3 300.4 z
2953 80 6 86
300.4 0 33 33
z 80 39 119

Richtige Klassifikation
1. Zufallshilfte: 95%
(Validierungsstichprobe)

Zuordnungen fir die einzelnen diagnostischen Gruppen getrennt, so 148t sich
der Tabelle 4 entnehmen, dafl 84% bzw. 93% der paranoid-halluzinatorischen
Schizophrenien richtig zugeordnet wurden und in beiden Fillen 100% der
depressiven Neurosen. Zum Vergleich enthdlt die Tabelle 4 auBlerdem die
Ergebnisse fiir dieselben nosologischen Gruppen unter Zugrundelegung der
AMP-Syndrome. Auch hier gelingt die Trennung der paranoid-halluzinatori-
schen Schizophrenien (ICD-Nr.295.3) von den depressiven Neurosen (ICD-
Nr.300.4) insgesamt zu etwas iber 90%. In fast allen Stichproben konnten die
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Tabelle 3. Klassifikationsergebnisse der Diskriminanzanalysen zur Trennung der Gruppen

ICD-Nr.296.1vs. 300.4 mit Hilfe der AMDP-Profile

Berechnung der Diskriminanz-
funktion an der 1. Zufallshilfte

Richtige Klassifikation
2. Zufallshélfte: 67%
(Validierungsstichprobe)

Reale Zu- Vorhersage
ordnung 5T 3004 x
296.1 29 4 33
3004 7 29 36
z 36 33 69
Richtige Klassifikation
1. Zufallshilfte: 84%

" {Analysestichprobe)

296.1 300.4 z

266.1 16 8 24
300.4 9 19 28
z 25 27 52

Berechnung der Diskriminanz-
funktion an der 2. Zufalishalfte

Reale Zu- Vorhersage
ordnung 5007 3004 %
296.1 17 7 24
300.4 3 25 28
z 20 32 52
Richtige Klassifikation
2. Zufallshilfte: 81%
(Analysestichprobe)

296.1 300.4 z
296.1 28 5 33
300.4 7 29 36
p 35 34 69

Richtige Klassifikation
1. Zufallshilfte: 83%
(Validierungsstichprobe})

Tabelle 4. Klassifikationsergebnisse der verschiedenen Diskriminanzanalysen (DA) in den
Validierungsstichproben mit Hilfe des AMP- und des AMDP-Systems

1. Gruppe 2. Gruppe Prozent rich-  Prozent rich-  Prozent rich-
tige Klassifik.  tige Klassifik.  tige Klassifik.
ICD-Nr. N ICD-Nr. N gesamt 1. Gruppe 2.Gruppe
DA1 DA2 DA1 DA2 DA1 DA2
1. AMDP
295.3 162 3004 64 88,8 950 84,2 93,0 100 100
295.3 162 290-294 47 83,6 90,9 91,9 974 542 69,6
296.1 57 300.4 64 67,3 82,6 66,7 848 679 80,6
303-305 20 300.4 64 87,2 80,0 50,0 50,0 97,3 889
2. AMP
295.3 404 300.4 364 9,6 90,3 829 834 100 97,9
295.3 404 290-294 141 855 848 958 963 554 526
296.2 98 300.4 364 80,7 84,6 275 426 96,0 952
303-305 167 300.4 364 76,5 74,9 568 30,2 850 96,6
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depressiven Neurosen zu 100% richtig klassifiziert werden, die Schizophrenien
dagegen zu einem geringeren Prozentsatz.

Die Trennung der paranoid-halluzinatorischen Schizophrenien (ICD-
Nr.295.3) von den organischen Psychosen (ICD-Nr. 290 bis 294) gelingt sowohl
mit den AMDP-Skalen wie mit den AMP-Skalen in weit {iber 80%. Bemerkens-
wert dabei ist, daf} die Schizophrenien wesentlich genauer klassifiziert werden
(zwischen 3% und 8% Fehlklassifikationen), wihrend hingegen die organischen
Psychosen zwischen 47% und 30% zu den Schizophrenien fehlklassifiziert
werden.

Bei der Trennung der endogenen Depressionen (ICD-N1.296.1) von den
depressiven Neurosen (ICD-Nr. 300.4) ergeben sich im AMDP-System zwischen
17% und 33% Fehlklassifikationen, im AMP-System zwischen 15% und 19%.

Die Trennung der Abhéingigkeiten (ICD-Nr. 303 bis 305) von den depressiven
Neurosen (ICD-Nr. 300.4) gelingt mit den Skalen des AMDP-Systems insgesamt
zwischen 80% und 87%, mit den Skalen des AMP-Systems zwischen 75% und
77%. In beiden Analysen werden weit mehr Abhéngigkeiten zu den depressiven
Neurosen fehlklassifiziert als umgekehrt.

In einem weiteren Schritt wurde versucht, mehr als zwei diagnostische Grup-
pen einer multivariaten Trennung zu unterzichen. In einer einzigen Analyse
sollten die paranoid-halluzinatorischen Schizophrenien (ICD-Nr.295.3), die
endogenen Depressionen (ICD-Nr. 296.1) und die depressiven Neurosen (ICD-
Nr. 300.4) mit Hilfe der AMDP-Profile maximal diskriminiert werden. Die bei
der Trennung von drei Gruppen erwarteten zwei Diskriminanzfunktionen sind
charakterisiert durch das paranoide Syndrom auf der ersten Funktion und das
depressive, das psychoorganische sowie mit negativem Vorzeichen das vegeta-
tive Syndrom auf der zweiten Funktion. Bei der Berechnung der Diskriminanz-
analysen Uber die zweite Zufallshilfte hat aulerdem das apathische Syndrom ein
hohes Gewicht auf der zweiten Diskriminanzfunktion, dies gilt jedoch nicht fiir
die Berechnungen {iber die erste Zufallshilfte (siche Tabelle 5). Fiir beide Dis-
kriminanzanalysen gilt jedoch, dal der Varianzanteil der ersten Funktion bei
ungefihr 90% liegt (91,8% bzw. 89,7%) und der der zweiten bei ungefdhr 10%

Tabelle 5. Standardisierte Diskriminanzfunktionskoeffizienten der Trennung der Gruppen
ICD-Nr,295.3 vs. 296.1 vs, 300.4

Syndrom 1. Diskriminanzfunktion 2. Diskriminanzfunktion

1. Zufalls- 2. Zufalls- 1. Zufalls- 2. Zufalls-

hilfte hilfte hélfte hilfte
PARHAL 0,899 0,882 0,160 0,268
DEPRES —0,324 —0,275 0,699 0,569
PSYORG 0,032 —0,160 0,511 0,430
MANI —0,016 0,277 0,234 0,135
HOST — 0,046 —0,081 —~0,153 —{0,244
VEGET —0,307 —0,134 —0,525 — 0,473

APA —0,138 0,031 0,114 0,528
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Tabelle 6. Klassifikations-

ergebnisse der Diskriminanz- %ealezi Vorhersage

analyse zur Trennung der uord- 295.3 296.1 300.4 z

Gruppen ICD-Nr.295.3 vs. nung

296.1 vs. 300.4 in den Validie-

rungsstichprobe mit Hilfe A. Analysestichprobe = 1. Zufallshilfte

der AMDP-Profile Validierungsstichprobe = 2. Zufallshélfte
295.3 70 (91%) 0 7 77
296.1 4 12 (46%) 10 26
300.4 3 4 23 (77%) 30
z 77 16 40 133

Richtige Klassifikation: 79%

2. Zufalishilfte
1. Zufallshilfte

B. Analysestichprobe
Validierungsstichprobe

295.3 72 (85%) 7 6 85
296.1 1 14 67%) 6 21
300.4 0 10 24 (71%) 34
> 73 31 36 140

Richtige Klassifikation: 79%

(8,2% bzw. 10,3%). Beide Analysen fiihren in der Kreuzvalidierung zu einer kor-
rekten Klassifikation mit Hilfe der beiden Diskriminanzfunktionen bei 79% der
Patienten. Wie aus Tabelle 6 zu entnehmen ist, die die Ergebnisse der beiden
Kreuzvalidierungen enthélt, lassen sich die paranoid-halluzinatorischen Schi-
zophrenien sehr viel fehlerfreier aufgrund ihres AMDP-Profils ihrer urspringli-
chen diagnostischen Gruppe zuordnen (in 91% bzw. 85%) als die depressiven
Neurosen oder aber die endogenen Depressionen. Bei den endogenen Depres-
sionen liegt die Treffsicherheit nur noch bei 46,2% (12 von 26 Patienten) bzw.
66,7% (14 von 21 Patienten). Die meisten der fehlklassifizierten endogenen
Depressionen werden den depressiven Neurosen zugeordnet; es sind dies 10 von
26 Patienten (38,5%) in der einen Kreuzvalidierung und 6 von 21 Patienten
(28,6%) in der anderen. ‘

Durch Diskriminanzanalysen an verschiedenen neuen Zufallshilften sowie
auch durch Modifikationen der diskriminanzanalytischen Methode, wie sie nach
dem SPSS-Programm méglich sind, lieBen sich die beschriebenen Ergebnisse
konsistent wiederfinden: dafl ndmlich sowohl die paranoid-halluzinatorischen
Schizophrenien als auch — wenn auch nicht in einem so hohen Prozentsatz rich-
tiger Klassifikationen — die depressiven Neurosen sich in den Kreuzvalidierun-
gen sehr viel besser richtig zuordnen lieen als die endogenen Depressionen. In
den verschiedensten Analysen wurden fiir die endogenen Depressionen immer
nur Werte um 50% richtiger Klassifikationen erreicht.
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Diskussion

Ein erster wichtiger Aspekt der hier vorgelegten Ergebnisse betrifft die Ver-
gleichbarkeit der Syndromskalen im AMP-System mit denjenigen im AMDP-
System. Wir konnten in einer fritheren Untersuchung (Pietzcker et al. 1982) zei-
gen, daB die von verschiedenen Untersuchern in unterschiedlichen Patienten-
stichproben faktorenanalytisch ermittelten Syndrome des AMP-Systems ecine
hohe Ubereinstimmung aufweisen. Trotz der bei der Revision des AMP-Systems
ins AMDP-System vorgenommenen Anderungen des Item-Pools konnten im
AMDP-System Syndrome ermittelt werden, die denen im AMP-System weitge-
hend entsprechen (Gebhardt et al. 1983), denen auch zum tiberwiegenden Teil
die gleichen Symptome als Markier-Items zugeordnet sind (Pietzcker et al. 1983).
Aus den hier vorgelegten Ergebnissen wird deutlich, daB die Syndromprofile dia-
gnostischer Gruppen im AMP-System denjenigen im AMPD-System auf3eror-
dentlich #hnlich sind. Diese Ahnlichkeit ist um so bemerkenswerter, als nicht
nur die Abbildung durch unterschiedliche Syndromskalen erfolgte, sondern sich
auch auf zwei verschiedene Patientenstichproben bezieht. Die Ergebnisse der
‘Diskriminanzanalysen verschiedener diagnostischer Gruppen erbringen eben-
falls im AMDP-System fast identische Resultate wie im AMP-System. Diese
hohe Ubereinstimmung gewihrleistet eine gute Vergleichbarkeit zwischen
neuen Studien auf der Grundlage der AMDP-Syndrome und den frither ver-
Offentlichten Studien auf der Grundlage der AMP-Skalen.

Die Diskrimination zwischen verschiedenen diagnostischen Gruppen mit
Hilfe der AMDP-Syndromskalen gelingt insgesamt zu einem hohen Prozent-
satz, erwartungsgemafl am besten zwischen Gruppen mit deutllich unterschie-
dener psychopathologischer Symptomatik, schlechter zwischen Gruppen mit
dhnlicher Symptomatik. Bei einer vergleichenden Betrachtung der Ergebnisse
der Diskriminanzanalysen mit Hilfe der AMDP-Skalen mit denen auf der
Grundlage von AMP-Skalen, die von anderen Autoren und von uns durchge-
fihrt wurden, ergibt sich im einzelnen folgendes Bild (wir beziehen uns dabei
auschlieBlich auf die Ergebnisse der Kreuzvalidierungen sowohl unserer als
auch der anderen Untersuchungen):

Bei der diskriminanzanalytischen Trennung der paranoid-halluzinatorischen
Schizophrenien von den depressiven Neurosen kam es in den beiden Berliner
Stichproben sowohl mit Hilfe der AMP-wie der AMDP-Skalen nur zu insgesamt
etwa 10% Fehlklassifikationen. Die Fehlklassifikation einiger Schizophrenien zu
den depressiven Neurosen ist durch ihre gering ausgeprigte psychopatholo-
gische Symtomatik erklarbar. Diese Ergebnisse sind nur eingeschrinkt mitjenen
der Untersuchung von Wegscheider (1977) zu vergleichen, in der Depressionen
(endogene und neurotische zusammen) von Schizophrenien diskriminiert wur-
den, wobei sich 20% Fehlklassifikationen ergaben. Hentschel et al. (1976) ver-
wendeten zur Trennung dieser beiden Gruppen Faktoren, die aus Items sowohl
des AMP-Systems wie der IMPS bestanden; dabei ergaben sich 31% Fehlklassifi-
kationen.

Die Trennung der paranoid-halluzinatorischen Schizophrenien von den
organischen Psychosen gelang mit beiden Systemen in weit liber 80%. Die weit
hohere Rate von Fehlklassifizierungen der organischen Psychosen zu den Schi-
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zophrenien als umgekehrt ist iiberwiegend darauf zuriickzufiihren, dafl para-
noid-halluzinatorische Alkohol- und Drogenpsychosen zu den Schizophrenien
fehlklassifiziert werden, wie umfangreichere Diskriminanzanalysen im AMP-
System gezeigt haben (Pietzcker 1983). Andere Untersuchungen zur Trennung
dieser beiden Diagnosengruppen liegen fiir einen Vergleich bisher nicht vor.

Bei der Trennung der endogenen Depressionen von den depressiven Neuro-
sen wurden im AMDP-System etwa gleichviel endogene Depressionen wie neu-
rotische Depressionen fehlklassifiziert, mit Hilfe der Skalen des AMP-Systems
konnten dagegen die depressiven Neurosen fast vollstindig richtig klassifiziert
werden, wihrend die endogenen Depressionen zum iberwiegenden Teil zu den
depressiven Neurosen fehlklassifiziert wurden. Bei insgesamt gleichviel richtig
klassifizierten Patienten in beiden Systemen ist vor allem das Ergebnis erkli-
rungsbediirftig, weshalb mit Hilfe des AMDP-Systems die endogenen Depres-
sionen deutlicher von den depressiven Neurosen diskriminiert werden konnten.
Hierfiir diirften zwei Griinde ausschlaggebend sein:

1. umfassen die mit dem AMDP-System dokumentierten endogenen Depres-
sionen entsprechend der Definition der 9.Revision der ICD auch die in der
8.Revision von ihnen getrennten Involutionsdepressionen. Dementsprechend
trdgt bei der Trennung der endogenen Depressionen von den neurotischen
Depressionen mit Hilfe der AMDP-Syndromskalen das psychoorganische Syn-
drom mehr bei als im AMP-System.

2. umfaBt das depressive Syndrom im AMDP-System, das hier mehr zur Dis-
krimination beitrégt als das entsprechende AMP-Syndrom, mehr Items als das
AMP-Syndrom, insbesondere auch die Schlafstérungen und die Antriebshem-
mung.

Hentschel et al. (1976) erreichten bei der Trennung dieser beiden Gruppen
eine Fehlklassifikation von 37%, Wegscheider (1977) eine Fehlklassifikation zwi-
schen 26% und 28%.

Zur Trennung der Abhingigkeiten von der depressiven Neurose, die mit
Hilfe des AMDP-Systems etwas besser gelang als mit Hilfe des AMP-Systems,
liegen keine vergleichbaren fritheren Untersuchungen vor.

Beidem Versuch, mehr als zwei diagnostische Gruppen gleichzeitig diskrimi-
nanzanalytisch voneinander zu trennen, sind mehr Fehlklassifikationen zu
erwarten, als wenn nur zwei alternative Gruppen getrennt werden sollen. Bei der
diskriminanzanalytischen Trennung der drei Gruppen paranoid-halluzinato-
rische Schizophrenie, endogene Depression und depressive Neurose mit Hilfe
der AMDP-Syndromskalen ergeben sich 21% Fehlklassifikationen, wobei die
Schizophrenien am seltensten, die endogenen Depressionen am hiufigsten fehl-
klassifiziert werden, und zwar {iberwiegend zu den depressiven Neurosen. Letz-
teres korrespondiert mit dem Ergebnis der Fehlklassifikation endogener Depres-
sionen zu depressiven Neurosen beim Versuch der Trennung dieser beiden
Gruppen mit Hilfe der AMP-Syndrome.

Wegscheider (1977) erhielt beim Versuch der Trennung dieser drei diagnosti-
schen Gruppen zwischen 31% und 35% Fehlklassifikationen. Freudenthal et al.
(1977) erhielten nur 15% Fehlklassifikationen, bei allerdings deutlich geringerem
Umfang und gréBerer Homogenitét dieser drei diagnostischen Gruppen.
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Diese Vergleiche zeigen, daB die Diskriminanzanalysen zur Unterscheidung
diagnostischer Gruppen iiber die neu entwickelten Syndromskalen des AMDP-
Systems ebenso gute Frgebnisse erbringen wie die Trennung iiber die von unse-
rer Arbeitsgruppe entwickelten AMP-Syndromskalen und eher bessere, min-
destens aber ebenso gute Ergebnisse wie die anderenorts durchgefiihrten Unter-
suchungen mit den anderen AMP-Syndromskalen.

Gemessen an dem Aufenkriterium klinische Entlassungsdiagnose, kdnnen
daher die AMDP-Syndromskalen als ausreichend validiert angesehen werden.

Besonders wichtig erscheint uns der Hinweis darauf, daB mit Hilfe der
AMDP-Syndromskalen nicht nur einzelne psychiatrische Krankheitsgruppen
wie etwa endogene Psychosen, sondern prinzipiell alle psychiatrischen Erkran-
kungen einschlieBlich der organisch bedingten psychischen Stérungen und der
Neurosen in ihrer psychopathologischen Symptomatik bei der Klinikaufnahme
beschrieben und voneinander diskriminiert werden kbnnen.

AbschlieBend soll nur kurz noch einmal daran erinnert werden, daB} die kii-
nische Diagnose hier als AuBenkriterium zur Validierung benutzt worden ist,
ohne Beriicksichtigung der Tatsache, daB die Validitit klinischer Diagnosen sel-
ber nicht als hinreichend gesichert gelten kann. Wie auch die hier vorgelegten
Untersuchungen zeigen, bestehen zwischen verschiedenen diagnostischen
Gruppen erhebliche Uberlappungen in der psychopathologischen Symptomatik,
was wir auch schon auf Symptomebene zeigen konnten (Pietzcker et al. 1981),
dariiber hinaus aber auch Uberlappungen in anamnestischen und Kranheitsver-
laufsdaten, wie andere Untersuchungen gezeigt haben (z. B. Pietzcker 1983). Das
AMDP-System und seine Syndromskalen bietet zwar keine Losung so schwieri-
ger klassifikatorischer Probleme wie etwa der Frage, ob und wie neurotische von
endogenen Depressionen zu unterscheiden sind, aber es scheint uns ein ge-
eignetes Instrument zur weiteren Klirung dieser Fragen zu sein.
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