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Aus der Psvehiatrischen und Neurologischen Klinik der Freien Universitat Eerlin
Pavehiatrische Klinik 1T - Dirckior: Prof. L. Hippios

Dokumentationssystem in der psychiatrischen Klinik
und ihre Bedeutung fiir die Forschung

H. Hierius

Einem Bericht tiber die Bedeutung moderner Dokumentationsverfahren
fiir die Praxis und die Forschung mn der Psyehiatrie mochte ich eimge kurze
Anmerkungen vorausschicken, die gewissermallen die «Vorgeschichte» dieses
Berichtes beleuchten sollen.

Vor mehr als zehn Jahren schlossen sich i Deuatschland fiinf psychia-
trische Universititskliniken zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammen. Das
sehr eng umgrenzte Ziel dieser Zusammenarbeit war es, klinisch anwendbare
unil zuverldssige Methoden zur Charakterisierung von Psychopharmaka zu
entwickeln (Bexte u. Mitarb. [3]). Der Grund fiir diese nur zweckorientierte
Zusammenarbeit war die Unzufriedenheit mit den vor etwa zehn Jahren
i der khinischen Psychopharmakologie zur Verfiigung stehenden Unter-
suchungsmethoden, Diese kleme deutsche Arbeitsgememschaft bekam dann
sehr bald Kontakte zu emer Gruppe Schweizer Fachkollegen, die sich aus
dhnlichen Erwigungen chenfalls zu ciner Zusammenarbeit entschlossen
hatten. Angeregt durch Herrm Kiernornz und durch den regen Kontalt mit
einigen bet der Schweizer pharmazeutischen Industrie titigen Wissenschalt-
lern besteht seit nunmehr vier Jahren eine fruchtbare Zusammenarbeit
zwischen den fiint psychiatrischen Universititskliniken der Schweiz, der
Wiener Klinik und fiinf deutzchen psyeliatrischen Kliniken, die vor allem
anf die Initiative der Herren Axusr, Barrrcayv, Bunre, Berver, Cornu,
Dick., Excerupicr. HEmvaxy, Heizrion, Hersmcenes, Porpiscer und
ScHaTT basiert.

Alle Gesichtspunkte, die in meinem Bericht erwdhnt werden, griinden
sich auf die Mitarbeit in dieser Arbeitsgemeinschaft, die sich bewulit und
nachdriickhich als «Arbeitsgememschaft fiir Methodik und Dokumentation
in der Psychiatries (AMP) bezeichnet. Das Hervorheben und die Betonung
der Dokumentation geschah absichtlich, weil die Bedeutung dieses me-
thodischen Schrittes fiir die Entwicklung der Psychiatrie allzuoft vernach-
lissigt oder sogar villig iiberschen wird. Bei vielen Bemiithungen um die
Modernisierung der Forschungsmethoden in der Psyehiatrie wird deswegen
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oft der zweite Schritt vor dem ersten getan. So wird z. B. in der klinischen
Psyehopharmakologie mmmer sofort die Forderung nach «kontrollierten
Studien», nach dem Doppelblindversuch erhoben. So berechtigt dies fiir
viele Fragestellungen anch ist — es darf nicht iibersehen werden, dal auch
die ausgekliigeltste Versuchsanordnung unter Doppelblindbedingungen und
unter Berticksichtigung aller nur erdenklichen Kontrollgruppen schlieBlich
doch nur zu unbrauchbaren Ergebnissen fithren kann, wenn die Auswahl,
die Definition, die Iirfassung und die Dokwmentation der Beobachtungsdaten
zuvor nicht genau umrissen und auf die Fragestellung der speaiellen Unter-
suchung zugeschnitten worden 1st. Was niitzt die noch so ingenitse und ant-
wendige Datenverarbeitung in Computern, wenn die eingegebenen Unter-
suchungsbefunde untaughch sind. Das rasche Veranschreiten i der Ent-
wicklung neuer Methoden der Daten-Ferarfeitung, die sprunghaften Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Computertechnik und der statistischen
Methoden zwingt die klinische Psychiatrie dazu, Methoden der Daten-
Erjassung und der Dokumentation zu erarheiten, die dem Entwicklungs-
stand der tibrigen Gebiete entsprechen. Weil diese Verfahren zur problem-
adiquaten Erfassung und Dokumentation klinisch-psychiatrischer Phéno-
mene noch sehr riickstindig eind, hat sich unsere Arbeitsgemeinschaft be-
sonders wmn die Fortentwicklung der Dokumentationsmethoden bemiiht.

Diese Forderung nach geeigneten Dokumentationsmethoden als unab-
dingbar notwendige Voraussetzung jeder weitertithrenden Untersuchung -
bediene sie sich nun statistischer Methoden oder nicht - ist kemeswegs neu.
Fast auf den Tag genau vor 50 Jahren, am 4. Juli 1919, wurde der Redak-
tion der « Zeitschrift fir die gesamte Neurologie und Psychiatrie» ein Manu-
skript mit dem Titel «Die Erforschung psychischer Krankheitsformenny
cingereicht, Diese Arbeit enthélt im Grunde bereits alle Richtlinien, die
heute unter den Gesichtspunkten moderner Datenerfassung und Daten-
verarbeitung giiltig sind. Dort kann man folgende Formulierung lesen:

«In welcher Richtung aber auch immer sich unsere Untersuchungen bewegen, so wird
die Voraussetzung fir jeden Fortschritt unserer Erkenntnis die Sammlung mdéglichst
zahlreicher, sorgsam beobachteter Krankheitsfille bilden. Die meisten Fragen lassen
sich nur an der Hand einer sehr groffen Zahl von Erfahrungen heantworten, wie sie der
ginzelne nur ausnahmsweise und in langen Zeitriumen zusammenzubringen vermag.
Es erscheint daher dnsserst wiinschenswert, dass in jeder wissenschaftlichen Arbeits.
stitte der gesamte klinische Beobachtungsstoff in verwertbarer Form aufgespeichert
wird, Das hat vor allem den Vorteil, dall keine willktirliche Auswahl getroffen wird,
die in der Regel vieles Wichtige vernachliissigen wiirde... Aus diesen Erwigungen ergibt
sich die alles beherrschende Wichtigheit der Ansammlung von guten Krankengeschich-
ten. die ein maglichst getreues Bild der beobachteten Vorginge liefern miissen, wenn
sie fiir die Zwecke der klinischen Forschung verwertbar sein sollen. Dabei kommt es
weniger auf den Umfang und die Ausfithrlichkeit, als anf die strenge Sachlichkeit der
Berichterstattung an.s

Der Autor hat sich keineswegs auf diese allgemeinen, heute unveréndert
aktuellen Richtlinien beschrinkt. Er hat aulerdem sehr genaue Anweisun-
gen zum Aufbau einer sachgerechten Dokumentation gegeben. Er hat da-
mals schon die Vor- und Nachteile vorgedruckter Fragebogen, die vor gro-
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beren Unterlassungen bei der Befunderhebung schiitzen kénnen, ertrtert.
Er schildert sehr ausfithrlich, wie man mit Zahlkarten von jedem einzelnen
Patienten eine nach einheitlichen Gesichtspunkten orientierte Dokumenta-
tion aufbanen kann. Diese Zdhlkarten wurden dann in Arbeits-, Hilfs- und
Forschungskarten umgesetzt, deren Gruppierung, Vergleich und Auswertung
zum Ausgangspunkt wissenschaftlicher Arbeit wurde. Es ist bedauerlich
und verwunderlich, dall diese methodischen Anregungen in den vergangenen
50 Jahren viel zu wenig Resonanz gefunden haben, Verwunderlich ist es vor
allem auch deswegen, well die Ergebmb.&.e aus Untersnchungen mit diesem
methodischen Ansatz noch heute nachhaltigen Einflul auf weite Bereiche
der Psychiatrie besitzen. Der Autor der zitierten Arbeit war nidmlich kein
der Zeit vorauseilender Aullenseiter — es war Eyin Kraererniy [8].

Wie modern die methodische Orientierung KRAEPELINS war, geht viel-
leicht auch daraus hervor, daB er schon damals fiir die von ithm entwickelte
Dokumentation geniigend spezielle Hilfskrifte und die Ausriistung mit
modernen, die Dokumentationsarbeit und -verwertung erleichternden
Maschinen — zu seiner Zeit waren das noch Schreibmaschinen! — expressis
verbis gefordert und offensichtlich auch erreicht hat. So mull sich heute man-
cher klinische Peychiater, der den methodischen Ansatz von Kragperin be-
jaht und unter Beriicksichtigung der abgelaufenen Entwicklung auf dem
Gebiet der Dokumentationstechnik und Datenverarbeitung zeitgerecht reali-
sieren will, neidvoll an diese Avbeit von KRAEPELIN crinnern, wenn er
langwierige und leider oft ergebnislose Verhandlungen nm Dokumentations-
assistenten und Rechenantomaten fithrt!

(Geht man den Griinden nach, warum die Realisierung moderner Doku-
mentation und Datenverarbeitung in der Psychiatrie auf Widerstinde stosst,
so sind es nicht nur finanzielle Grinde. KEin wesentlicher Zweck einer Doku-
mentation fiir die psychiatrische Forschung ist das Auffinden berindivi-
dueller Regelhaftigkeiten. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenndurch
Schematisierung, Konventionierung und Standardisierung Voraussetzungen
dafiir geschaffen werden, dall Befunde mit bereits vorliegenden Befunden
verglichen werden konnen.

Hier setzen nun Kritik, Vorbehalte und womdoglich sogar Ablehnung ein.
Der Gegenstand der psychiatrischen Forschung sind psychopathologische
Phinomene. Eines der Hauptargumente der Kritiker moderner Dokumen-
tationsverfahren geht nun davon auns, dall psychopathologische Phiino-
mene nicht in Zahlen transponierbar selen. Deswegen miisse die Statistik
vor der Psychiatrie Halt machen, Alles andere bedeute eine der gesamten
psychiatrischen Forschung inaddquate Simplifizierung und Mathematisie-
rung. Diese Kassandrarufe gipfeln in einer Warnung vor der Gefahr, dal}
cdie Psychiatrie, die sich gerade aus den Fesseln einer zu engen Bindung
an eine lediglich naturwissenschaftlich, einseitig somatisch orientierte Medi-
zin zu losen beginne, einen selbstzerstorerischen Weg einschlage. Ja, es be-
stehe die Gefahr, dal3 die Psychiatrie, die doch nun endlich durch psycho-
dynamische und psvchosomatische Gesichtspunkte zu einer Uberwindung
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cles zu engstirnigen naturwissenschaftlichen Denkens in der Medizin beizu-
tragen beginne. dieser Verpflichtung gegeniiber der Gesamtmedizin untren
werde.

Diege Befiirchtungen sind sicher falsch. Unsere Nachbardisziphn, die
Psvehologie, hat gezeigt. dali sie ithren entscheidenden Aufschwung gerade
in Verbindung mit Bemiithungen um quantifizierende Methoden und um die
Biostatistik genommen hat. Warnm sollten der Psyehiatrie nicht ahnhche
Impulse wie der Psyvchologie zuflielen, wenn sie sich mit formalisierenden
und numerischen Methoden um die weitere Erforschung qualitativer, nicht
von vornherein quantifizierbarer Phinomene bemiiht?

Klammert man das fiiv manche Psychiater immer noch heikle Problem
der Quantifizierung  psvehopathologischer Befunde bei Bemiithungen um
svsteniatische Dokumentation und Datenverarbeitung erst emunal aus, so
werden am wenigsten Einwiinde erhoben, wenn es um die Registrierung von
Kreignishdufigkeiten geht. Ein Sonderfall ist in diesem Zusammenhang die
Dokumentation von Ereignismanifestationen mm der Zeit. Hier — aut dem
GGebiet der Verlanfsforschung - wird die Legitimitdt moderner Dokumen-
tations- und Rechenverfahren von der traditionellen psvehiatrischen For-
schung am ehesten noch anerkannt.

Zu welch wichtigen Ergebnissen das {ahren kann, sei am Beispiel einer
Untersuchung von Axcst u, Mitarb. [2] demonstriert. Solange die psychia-
trische Klassifikation - wie Hemmasy es formuliert hat  auf dem ideal-
typischen Prinzip basierte, galten engste Bezichungen zwischen den depres-
siven Erkrankungen im Rahmen zitkuldrer Psychosen und rezidivierenden
endogenen Psyvehosen als absolut gesichert. HEimany betont zu Recht, dall
idealtypische Einteilungen aber streng genommen nur Ansitze zu Hypo-
thesen bieten, die an einer grolfen Zahl von Patienten iiberpriift werden
miissen. ANesT hat dies unter Beachtung der bei jeder Krankheitsmani-
festation aufgetretenen Symptomatik fiir die depressiven Psyvehosen getan
[2]. Dabe1 ergab sich, dal} die phasischen endogenen Depressionen durch
thren Verlautstvp ganz emdentig von den bipolaren mamsch-depressiven
Psychosen zn unterscheiden sind. Die phasischen endogenen Psychosen ge-
horen sehr viel enger mit den Involutionsmelancholien zusammen. Die
bipolaren manisch-depressiven Psychosen hingegen haben einen Verlaufs-
typ, den man auch bei schubartig verlaufenden katatonen und paranoiden
Schizophrenien und  hei Mischpsychosen findet {(Abb. 1). Die Zyklus-
dauer nimmt im iibrigen unabhingig von der nosologischen Diagnose in
berechenbarer Weise signifikant ab. Die Zyklusdauer hingt vom Krst-
erkrankungsalter. vom Alter und von der Zvkluszahl, nicht aber vom Ge-
schlecht ab.

Ein derartiges Beispiel aus der Verlaufsforschung ist einleuchtend und
macht verstindlich, warum gegen die mathematische Behandlung von Ver-
laufsproblemen 1 allgemeinen keine Einwinde erhoben werden: Die Zeit-
achse st das Bezugssvstem der Untersnchung und sie st von sich aus nume-
rischen Analvsen zoginglich,

T1* Bull sehweiz, Akiol aed, Wiss, 960 163
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Bei dieser Betrachtungsweise wird aber vernachlissigt., dali Verlaufsx-
forschung ja nicht nur die Frage stellt wann etwas passiert, sondern immer
zugleich auch fragen mull, weas in einem bestimmten Zeitpunkt geschieht.
Wird diese IFrage gestellt, so hat man damit schon einen weiteren Schritt
getan und befalit sich bereits mit Haufigkeitsermittlungen. Eine Dokumen-
tation von Sachverhalten sowohl aus der cerklirenden» als auch aus der
«verstehenden» Psycehiatrie wiirde unter den Gesichtspunkten der Verlaufs-
und der Hmnhtfl‘.cnwumh sen wohl von allen Psvehiatern als legitim ange-
schen werden. Eine {Tefahrdunﬂ' der Pﬂ’{‘hlat]‘]? durch Mathematisierung
braucht hier noch nicht befiirchtet zu werden.

Stellt man die Frage, welche Klassifikationen i der klinisch-psyehiatri-
schen Forschung im alluvm{*men als Bezugssvstem fur alle dokumentierten
Befunde und Daten dienen. so mull man sich emngestehen. dall hierzu fast
immer nur cine mehr oder minder weit verbreitete nosologische Diagnosen-
Klassifikation dient. Diese in der Psyehiatrie iibliche priméire Klassifizierung
nach nosologischen Diagnosen ist aber nun das genaue Gegenteil zu dem
Weg, der in der gestrigen Sitzung aus der Sicht rloa Psvl;hulowul von Herrn
Coney als die Basis fir die Entw icklung objelktiver .Klamﬂflh&tmnhnmg_{l1(:[1-
keiten aufgezeigt worden 1st. Wenn die psychiatrische Forschung aus der
Sackgasse der heute gebriiuchlichen nosologischen Diagnosen- K lissifiketion
herauskommen will, dann muf sie den von Herrn Conex geschilderten Wey
heschreiten. Ausgehend von Gruppierungen nach Symptomen kiénnen Klassi-
likationssysteme immer hoherer Integrations- und Komplexitétsstufen auf-
gebaut werden. So gelangt man schlieBlich zu empiriseh fundierten Syndro-
men und Diagnosen. Daber st es noch gar nicht sicher, dali die zu diesem
Zwecels {lutchgphlhr‘ren Untersuchungen an unausgelesenen Krankenmate-
rinlien zu villig nenen diagnostischen Gruppier ungen fiihren miiliten, s st
durchaus moglich, daf ﬁD]ChE— Untersuchungen zu einer empirischen Verifi-
sierung gebrduchlicher Diagnose fiihren. Solange entsprechende Unter-
suchungen jedoch nicht durchgefithrt worden sind, sind die herkémmlichen,
oft lediglich auf der vielgeruhmten Intuition basierenden nosologischen
Diagnosen als Bezugssystem fiir die Befunde psychiatrischer Forschung von
sehr zweifelhaftemn Wert. Wie fragwiirdig dieses Bezugssystem ist. zeigt ein
Bewspiel. dall der viel zn frith verstorbene Klans Coxrap [5] 1959 in einer
ironischen Kritik an der Brauchbarkeit «nosologischer Einheiten» in der
Psvchiatrie angefithrt hat!:

o Der Fall eines Beziehungswahns bei Verstimmung nach einer Entlobung bei einer
Frau mit ciner Struma wiirde vielleicht ... in Géttingen als beginnender schizophrener
Schub diagnostiziert., wihrend er in Tiibingen mehrdimensional als sensitiver Bezic-
hungswahn bei schizoider Konstitution und Basedowoid aufgefalit wiirde, in Heidel-

U Diese kasuistische Anekdote von CoxXrAD stammt aus der Zeit. als er selbst die
Gottinger Klinik leitete. Die anderen erwahnten Kliniken standen damals unter der
Lettung von KrerscuMmer (Tibingen). K. Scaseiper [Heidelberg), Leoxnarp (Berlin-
Ost), Brevner (Zirich), WrErTRrRECHT (Bonn), BireeEr-Privz (Hamburg) und Zvrr
[ Frankfurt).



berg vielleicht als Untergrunddepression, in Berlin-Ost als «affektvolle Paraphrenies
im Sinne einer scharf definierhbaren heredodegenerativen Einheit, in Zirich als endokrine
Psvchose bei Schilddriisenerkrankung, in Bonn als paranoid gefarbte endorcaktive
Dysthymie, in Hamburg alg cyvelothyme Depression mit paranciden Wahneinlagen und
in Frankfurt als Folge einer gestorten Daseinsordnung, also alg eine Form des Scheiterns
aut dem Lebensweg.»

Nicht weniger sarkastisch ist die oft zitierte Bemerkung zur Sitnation der
nosologischen Diagnostik, dall eine m verschiedenen Topfchen befindliche
Briihe nicht dadurch klarer wird, dafl man sie stindig in neue Topichen gielit.

BEs st ConEx beizupflichten, wenn er hervorhebt, dall die Brauchbarkeit
eines diagnostischen Klassifikationssystems nicht an seiner «Richtigkeits
bemessen werden kann. Ein diagnostisches Klassifikationssystem st dann
branchbar, wenn es allgemeinverbindlich ist, von allen Benutzern in gleicher
Wese — dh. unter Zuhilfenahme emes Begnffskommentars — benutzt wird
und zum Zweck der fortlaufenden empirischen Uberpriitfung mit Dokumen-
tationen in der Syndrom-Ebene und mn der Merkmals-Ebene verkniipft wird.
Nach Conex bedient man sich eines diagnostischen Klassifikationssystems
im Rahmen emner winfassenden Dokumentation: 1. um die Kommunikation
iiber Patienten zu ermiglichen; 2, um im Rahmen der Ursachenforschung
zu sinnvellen Gruppierungen zu konmnien; 3. um die Zuwewung des emzelnen
Patienten zur optimalen Therapie zu ermbglichen.

Werden nun neben Diagnosen und Syndromen auch Symptome, Merk-
male, Pridikatoren registriert und dann durch Anemanderreithung ver-
schiedener Querschnittsbefunde mm Form eimnes Verlaufs dokumentiert, so
15t das anfallende Datenmaterial so komplex und umfangreich, dal} es auch
mgenidsester Intuition nicht mehr moglich sein wird, alle hierin verborgenen
Informationen zu erfassen. Man mull sich zwangslinfie mathematischer
Methoden bedienen, wum emerseits Zusammenhénge aufzuhellen und um
andererseits das Datenmaterial zu recduzieren.

Hierzu sel ein Beispiel aus einer Untersuchung von HeEmasy [7] geschildert. Mit
seinen Mitarbeitern untersuchte er 106 unausgelesene depressive Kranke und dokumen-
tierte hei ithnen vor und im Verlaut einer antidepressiven Therapie: 1. die nosologische
Diagnose, 2. die Syndromdiagnose und 3. das Vorhandensein oder Fehlen von 28 Svm-
ptomen. 15 dieser Symptome kamen hiaufiger als 10mal vor, Diese 15 Syvmptome wur-
den in eine statistizsche Analvse der Svmptomverkoppelungen und -ausschliessungen
einbezogen (Abb. 2). Zur Charakterisierung des Grades der Anzichung baw. Ausschlies-
sung wurden sus Vierfeldertafeln verschiedene Koeffizienten {so z. B, unter andern
interspezifischer Assoziationskoetfizient von ('oLg) errechnet. Nach ciner medikamen-
tisen Therapie ergab sich der interessante Befund, daB fiie die 39 ungebesserten Fille
stirkere Symptomverkoppelungen nachweisbar waren, als sich fiir das Cesamtkollektiv
vor Behandlungsbeginn nachweisen lieBen {Abb. 3).

Solche bemerkenswerten Zusammenhinge sind durch klinische Erfahrung
nicht mehr erfalbar. Nur statistische Auswertung systematisch dokumen-
tierter Befunde ldfit solche Zusammenhinge erkennen.

Wenn viele Psychiater einer Befunddokumentation und den aus ihr er-
wachsenden Answertungen bis zu diesem Punkt noch zustimmen konnen,
so regt sich Widerspruch vor allem dann. wenn im Rahmen der Dokumenta-

166



3lynyab
= pInyag

S6t'0

21ynyab
—~ZUaizijynsuy

90¢'0

uUIZuapuay

T ——
Buaabuja
inejgeyuag

(1xa], wr Sunaeppasg) (1] xxvica H sny

yaiisbue
Bunwuig

uabunyuemyos
~sabe)

iwesBuejian

(lwwayab) g wolpuks

F9q¥

-

"

S

PH
M

L]

ST'0 sig

;
|

{2100 ) w31z 50y
-suoneIzossy zadsiagug

(12be) y woipulg

ysspsoydsip
Bunwwijg

[2ue

I+Z'0

\

. juuedsab

Bunwuwig

jwwayab
HICIoWoy A5y

nissaabEe

Bunwuwig




(AN, it Bunav(qay ) (2] XXV sny g 0Oy

(+42116e) ¢ wolpuhg

yosyioydsip
Bunww) g

supuoyzodiy _
(Jwwayaby g woipuig
6ZL0 N
/ Y
£y
. 00F 0— i izi1aiab -
_.n 1Buaabula jwesbuejian .%ﬁ#&%ﬂﬂﬂtwﬁﬁ.: = Bunwwig
Ine|geyuag £cBO inejgeyuag R =
—_— . _
jizn1be juuedsab
0050 N10oWoysAsy Bunwuwiig
IBE'O
ajynjab Jwwayab
- TUBNZIYYNSU) | Cib O HUOIOWOY 3K sy PR R e m.__m-wh“...m__wm

0001

__7 _ uszuapusy |
__ L -puang

6v9°0 7__

(2unyabpinysg

S

HE

s'o0 -
Sz'0 19

(218D ) juaiziaoy
—SUOnRIZOSSY Zadsiau|



tion eine Quantifizierung psychopathelogischer Phanomene angestrebt wird.
Die ersten Versuche m cieser Richtung sind nun nicht von Psyehiatern,
sondern von Psychologen gemacht worden. Diese Psychologen fihlten sich
zu diesem Vorgehen vor allem deswegen berechtigt, weil ihnen der Umgang
mit quantifizierenden Schéitzmethoden zur Charakterisierung psveholo-
gischer Phéinomene inzwischen lingst geldufig war. Da war es nun nahelie-
gend, diesen methodischen Ansatz anch auf psvehopathologische Phinomene
zu libertragen. Hier stiellen die Psychologen aber bald aul erbitterte, aller-
dings meist nur theoretisch begriindete Kritik der Peychiater. Anstatt sich
empirischen Uberpriifungen zu widmen und sich moglichst auch an der
Konstruktion problemadéiquater Untersuchungsinstrumente zu beteiligen,
beschrénkte man sich - zumindest innerhalb der deutschsprachigen Psychia-
trie — fast nur anf die Bekundung der Ablehnung solcher Bemiihungen. So
dart es nicht verwundern, dali die gingiosten Untersuchungsinstrumente
die sogenannten «Rating Seales» — fast alle von Psychologen konstruiert
worden sind. Der Entwicklung wire die friihzeitige Beteiligung von Psych-
latern dienhicher gewesen. Die nur ungeniigende Mitarbert der Psychater
an diesen Problemen hatte  wie Herr Conuy gestern schon feststellte — zur
Folge, dali in den von Psychologen entwickelten Untersuchungsinstrumen-
ten Verlanfsmerkmale und anamnestische Daten lange Zeit kaum beriick-
sichtigh wurden. So zigernd die Prychiater der den Psyvehologen langst ge-
liuligen Formalisierung und Konventionierung psychischer Phénomene
gegeniiberstehen — aunf die unbedingt notwendige Beriicksichtigung gerade
der Gesichtspunkte des Verlaufs und der Vorgeschichte hiitten die Psych-
1ater die Psvchologen bei einer besseren Zusammenarbeit ohne Frage schon
sehr frith aufmerksam machen kinnen.

Doch nun enige Hinzelheiten iiber klinisch gebriaunchliche Dokumenta-
tionssysteme. LigNERT und von Krereksarro [9] haben einen Uberblick
iber die imsgesamt noch recht kurze Historie dieser Untersnchungsinstru-
mente gegeben?

Als Ausgangspunkt der gesamten Entwicklung schen sie cinen Fragebogen an, den
WoonworTH zusammen mit PorrexBERGER withrend des ersten Weltkrieges auf Ver-
anlassung des Generals PErsaryza konstruiert hat. Anlaf zur Entwicklung dieses Frage-
bogens war die zunchmende Haufigkeit psychischer Auffilligkeiten bei Soldaten ge-
wesen. Der 116 Fragen umfassende Fragebogen war alg « Screening-Testr zur Erfassung
payvchisch Auffilliger gedacht. Wurde eine bestimmte Grenzzahl der auffillizen Ant-
worten ilberschritten, so wurde der Betreffende einer psychiatrischen Untersuchung
zugefiihrt.

Ein wichtiger methodischer Fortschritt geht dann auf BERNREUTER (1934) ruriick.
Kr entwickelte die erste mehrdimensionale Skala (Dimensionen: Neuroseanfilligkeit,
Introversion, Dominanz) und standardisierte dieses Instrument durch Untersuchung
einer Bezugspopulation. Fir jeden Untersuchten wurden die drei Dimensionen in einem
Fragebozenprofil graphisch dargestellt, so daB direkt ablesbar war, ob die untersuchte
Person {iber oder unter dem Durchschnittswert in der Bezugspopulation lag.

* Ubersicht iiber die erwihnten und weitere Beurteilungsskalen und Merkmalslisten
& bel GEBHARDT u, Mitarb. [6] sowie bel LIENERT und v. KErEkIaARTO [9].
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Vergleichen Sie den Pafienten mil einer normeden Pevson wnd beurieilen Sie,
in welchem dusmafi

1. ist seine Sprache {(Sprechweise) verlangsamt, nachdenklich mithsam ¥

2, gibt er unzutreffende Antworten oder Antworten, die in keinem direkt
verstandlichen Zusammenhang zu der gestellten Frage oder zum disku-
tierten Thema stehen ?

Himweise:

AuBerungen. bei denen der Patient vom Thema abschweift, sollen hier
ebensowenig erfalit werden wie Weitschweifigheit im Gesprich (s, Frage 4);
auch der gedankliche Zusammenhang der Antworten, die Kohirenz, soll
hier nicht erfalt werden.

oo

gibt cr Antworten, die grammatisch unzusammenhingend, inkohirent
oder zerfahren, d.h. nicht sinnvoll ader verstindlich sind ?

Hinweise:

Beurteilen Sie den grammatischen Aufbau seiner Antworten, nicht den
Inhalt, der bizarr oder nicht bizarr sein mag.

4. neigt er dazu, vom Thema abzuschweiten oder abzuwandern, wenn er die
Fragen beantwortet ?
Hinweise:
Verwerten Sie hier nicht die Antworten, die zweifellos in keirem Zusam-
menhang zur gestellten Frage stehen! (siche Frage oben).

11

. spricht er von Gefiihlen der Feindseligkeit, Miigunst oder Abneigung
gegenither anderen ?
Hinweige,
Macht feindselige AuBerungen iiber andere, z. B. iiber das Pflegepersonal,
die Mitpatienten, seine Familie oder iiber Autorititspersonen; berichtet
von Streitigkeiten auf der Station!

Abb. 4. Ausschnitt aus einer deutschen Ubersetzung der 1MPS. - Aus GERHARDT u.
Mitarb. [6].

Die weitere Entwicklung fithrte zu so bekannten Fragebogen wie dem Minnesota
Multiphasic Inventory (MMPI) von MecKispey und Harnaway. Tn den USA hat seit
1950 in der Psychiatrie dann vor allem das Untersuchungsinstrument von WiTTeENBORN
(Wittenborn Pavchiatric Rating Seales) Verbreitung gefunden. Dabel handelt es sich
um einen auf faktorenanalytischer Grundlage erstellten mehrdimensionalen Frage-
bogen. Die Skalen wurden aposteriorisch unabhangig von der tradierten psychiatrischen
Nosologie entwickelt., Die Fragen des Untersuchungsinstruments sind nicht mehr wie
bei den bislang iiblichen Verfahren an den Patienten, sondern an den Untersucher ge-
richtet. Und schlieBlich ist WiTTENBORX zur Skallerung der Symptome tibergegangen.

Ahnlich wie das WITTENBORN-Instrument ist die Skala von Lonrr aufgebaut, dic
methodisch noch griindlicher durchkonstruiert und inzwischen auch in gréBerem Um-
fang angewandt worden ist {lnpatient Multidimensional Psychiatric Seale, TMPS -
Ausschnitt aus einer deutschen Ubersetzung: s. Abb. 4). Wie Wirrensory verfolgt
Lorw das Ziel, miglichst viele psychopathologische Auffilligkeiten nach Art und Inten-
sitit zu beschreiben. Das Untersuchungsinstrument besteht aus 75 bzw. 90 kurzen
Fragen, die nach einer ungefahr 45 Minuten davernden Exploration des Patienten an
den Untersucher und einen zusatzlichen Beobachter gestellt werden. Die Antworten
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11. Miftrauen, paranoide Inhalte: Uberzeugung (wahnhaft oder nicht), daB
andere jetzt oder fruher boswillige oder diskriminierende Absichten
gegeniiber dem Pat. haben oder hatten. Bewerte nur solche Verdachti-
gungen, die vom Pat. als z. Zt. bestehend angegeben werden, gleichgiiltig,
ob sie derzeitige oder frithere Ereignisse hetreffon.

12. Halluzinationen: Wahrnehmungen ohne entsprechende normale dauBere
Reize. Bewerte nur solche Erlebnisse, die in der letzten Woche aufge-
treten sind und die sich deutlich vom Denken und der Vorstellung Nor-
maler abheben.

13. Antriebsmindering. Schlaffe Haltung, Verlangsamung von Bewegung und
Sprache. Bewegungsarmut, Bewerte nur das beobachtete Verhalten und
nicht das subjektive Erleben des Pat.

Abb, 5. Ausschnitt aus einer deutschen Ubersetzung der BPRS. — Aus GEBHARDT .
Mitarb. [8].

auf diese Fragen sind fiir eine Gruppe von Merkmalen nach einer Y-Punkt-Skala abzu-
stufen; fiir andere Fragen hat die Skalierung nur 5 Stufen; verschiedene Fragen kinnen
schliellich nur alternativ beantwortet werden,

Da diese umfanglichen Untersuchungsinatrumente fiir breit angelegte klinische Un-
tersuchungen oft zu aufwendig sind, haben gich in jiingerer Zeit vor allem Kurzverfahren
wie die Drief Pesychiatric Rating Scale (BPRS} von OveErann und Mitarbeitern durch-
gesetzt (Ausschnitt aus einer deutschen Ubersetzung: s, Abb. 5). Dieses Instrument
soll nach ¢iner 20minutigen strukturierten Exploration durch einen Psychiater oder
Psychologen den psychopathologischen Querschnittsbefund in 16 voneinander relativ
unabhangigen Symptomenkomplexen erfassen.

Alle diese « Rating Secales» erlauben eme graphische oder zahlenmiBige
Profildarstellung der psychopathologischen Querschnittssymptomatik, die
zusidtzlich auch noch durch die Ermittlung von Gesamt-Scores charalteri-
siert werden kann. Dadurch ist prinzipiell die Moglichkeit gegeben, diese
Untersuchungsinstrumente auch 1 Rahmen von Verlaufsuntersuchungen
zur Objektivierung von Befundénderungen zu benutzen.

Das Untersuchungsinstrument der sArbertsgemeinschaft fiie Methodik
und Dokumentation in der Psychiatries, das AMP-Syster, ist von vorn-
herein ebenfalls so aufgebaut worden, dafl Befundinderungen im Verlaunf
erfalit werden konnen [1].

Im Unterschied zu den «Rating Scales» werden durch dieses Dokumentationssystem
aber auch anamnestische Daten erfaBt. So umfafit das AMP-System Merkmale der all-
gemeinen Anamnese, der Krankheits- und speziellen Anamnese, des psychopatholo-
gischen Befundes, des somatizchen (vegetativen und neurologischen) Befundes, der

Therapie und der Labor-Befunde (Beispiele fiir zwei Dokumentationsbelege: 8. Abb. 6
und 7).

Dieses System zielt also auf die praktikable und standardisierte Dokumen-
tation der wesentlichen Daten einer psychiatrischen Krankengeschichte ab.
Diese wenigen Hinweise sollten zeigen, daB der psychiatrischen Forschung
mzwischen eine gréflere Zahl klinisch brauchbarer Dokumentationsverfahren
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zur Yerfiigung stehen. Jetzt gilt es, solchen Methoden auch in der deutseh-
sprachigen Psychiatrie zur breiten Anwendung zu verhelfen. Alle Befunde
der psychiatrischen Forschung kénnen in der Zukuntt eine vollig andere Aus-
sagekraft bekommen, wenn sie nicht mehe aul tradierte nosologische Dia-
gnozen, sondern aut die differenzierenden, aber gleichzeitiy auch standardi-
sierten Befunde mit solchen Dokumentationssystemen bezogen werden,
[Die moderne Dokumentationstechnik (wie z. B. das beim AMP-System ange-
wandte Markierungsleser-Verfahren) und die modernen multivariaten Ver-
tahren der Biostatistik sind die Voraussetzung fir ein derartiges methodi-
sches Vorgehen, Dadurch kommt die psychiatrsche Forschung fiir alle nur
denkbaren Befundbereiche zu einem Bezugssystem, das nicht mehr dem
Hypothesenballast und den Unschirfen der bisher iiblichen nosologischen
Diagnosen belastet ist. Die systematische Anwendung von Dokumentations-
systemen, cie i wesentlichen von Deskriptionen i der Merkmalsebene
ausgehen, erlaubt dann sogar wieder die operationale Definition von Merk-
malszusammenhingen, die als moderne diagnostische Kurzformeln an die
Stelle der bisher gebrauchlichen nosologischen diagnostischen Begriffe treten
konnten, Dabet st es durchaus miglich, dall dieses Vorgehen zur Verifizie-
rung von Teilen der jetzt {iblichen diagnostischen Klassifikationssysteme
fithrt.

KraeprLiN [8] hat dieses methodische Vorgehen bereits postuliert. Zn
seiner Zeit standen jedoch weder die fiir die Bearbeitung so komplexer
Merkmalszusammenhénge erforderlichen statistischen Verfahren noch die
entsprechenden technischen Voraussetzungen fiir die Datenverarbeitung
(Computer) zur Verfigung. Heute kann sich die psychiatrische TOI‘}ChuUO‘
dieser Hilfemittel bedienen. Zu neuen Erkenntnissen wird dies jedoch nur
dann fiithren, wenn dem Schritt der Daten- Verarbeitung noch intensive Be-
mithungen um problemadiquate Daten-Erfassung vorausgehen. So gesehen,
konnen Dokumentationssysteme, die Ausgangspunkt jeder Daten-Erfassung
sein miissen, die psychiatrische Forschung entscheidend beeinflussen. So wie
sich ein Dokumentationssystem bewihrt, kann es — unabhéinglg von seiner
Bedeutung fiir die Forschung — auch emn Instrument der Ausbildung i der
Psychiatrie werden. In jedem Fall kann die vorurteilsfreie Anwondung von
guten Dokumentationssystemen emnen wichtigen Beitrag leisten aul dem
Wege zur Uberwindung des — wie EucEN BLEULER es so prignant bezeichnet
hat — «autistisch undisziplinierten Denkens» in der Psychiatrie.

Zusammenfassung

In der deutschsprachigen Psychiatrie besteht auch heute noch ein weit-
verbreitetes Milftrauen gegen mathematisch-statistische Methoden. Diese
Hinstellung 1n vielen Bereichen der Psychiatrie steht einer Entwicklung im
Wege, die in den meisten iibrigen Féchern der Medizin lingst eingesetzt hat
und mit Macht voranschreitet. In der Psychiatrie sind es jetzt vor allem
die empirische Sozialpsychiatrie, die klinische und experimentelle Psycho-
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logie sowie die moderne Psyvchopharmakologie, die in immer groflerem Uni-
fang die Anwendung statistischer Methoden notwendig machen. Wenn diese
Bemithungen su “Lsc,ntlmhun nenen Krkenntnissen fiihran sollen, mull zu-
vor aber die Methodik der Befunderhebung und Befundbeschreibung in der
Psychiatrie iiberpriift und verbessert w er(len.

Ang diesem Grunde wurden in den letzten fiinfzehn Jahren zahlreiche
Untersuchungsverfahren und Dolkumentationssysteme zur Beschretbung
psychiatrischer Befunde entwickelt. In den USA und in England wurde
eine nicht mehr iiberschaubare Zahl von «Rating Scales», standardisierten
Interviews w.ii. beschrieben. In der Schweiz, in Osterreich und Deutschland
haben 11 Universititskliniken ein Dokumentationssystem entwickelt, das
eine konventionierte Dokumentation eines psyehiatrischen Explorationshe-
fundes ermoglicht.

Wenn alle diese Untersuchungs- und Dokumentationsinstrumente anfangs
fast tmmer nur fir begrenste Zwecke entwickelt worden waren, so zeigt sich
jetzt immer deutlicher, dall thre zunehmend gréBere Anwendung Auswir-
kungen hat, die weit tber die wrspringlichen Ziele hinausreichen. Unter
Nutzung moderner technischer Hilfsmittel (z. B. der Fernsehaufzeichnung)
kionnen Dokumentationssysteme ein wichtiges Instrument der psvehiatr-
schen Schulung nnd Aushildung werden. Dokumentationssysteme bilden
emnen Ansatzpunkt, psychopathologische Symptome auf ihre Brauchbar-
keit, auf thre Konsistenz und Revelanz zu untersuchen. Durch die systema-
tische Anwendung von gut ausgewdhlten Dokumentationssystemen im
Rahmen internationaler Verbundforschungen besteht heute endlich eine
Chance, die bisher uniiberwindlich scheinenden Verstandigungsschwierig-
keiten zwischen verschiedenen psychiatrischen Schulen zu iiberwinden.
SchlieBlich werden in Zukunft Befunde aus allen nur denkbaren Bereichen
der psychiatrischen Grundlagenforschung (von der Biochemie {iber die
Neurophysiologie bis hin zur empirischen Soziologie) weit besser als bisher
mit psychopathologischen Befunden in Bezichung zu setzen sein, wenn die
psychopathologischen Befunde durch die Anwendung von Dokumentations-
systeren zu tatsichlich korrelationswiirdigen Daten geworden sind.

Résumé

Dans la psychiatrie de langue allemande, 1l existe aujourd’hui encore une
méfiance générale envers les méthodes mathématiques-statistiques. Cette
attitude dans plusicurs domaines de la psychiatrie entrave un certain déve-
loppement, qui dans la plupart des autres domaines de la médecine, a déja
commencé et avance vigoureusement. (Fest la psychiatrie, la psvchiatrie
soclale empirique, la psvehologie clinique et expérimentale et aussi la psy-
chopharmacologie moderne qui font appel de plus en plus aux méthodes
statistiques. Mais s1 Pon veut que ces efforts aboutissent a certains résultats,
1l faut d’abord que la méthode d’examen et de description des observations
en psychiatrie soit revisée et améliorée.
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(Cest pour cette raison que, dans ees quinze dernitres années, l'on a déve-
loppé de nombreuses méthodes d’examen et de description d’observations
psvehiatriques. Kn Amérique et en Angleterre 'on a (lemlt une quantité
innombrable de «rating scaleso, d'interview standard, ete. En Suisse, en
Autriche et en Allemagne 11 elinigues universitaires ont {lu eloppé un sys-
teme de documentation et de dénomination qui permet de fixer une obser-
vation psyvchiatrique dans une forme conventionnelle,

Quoique ces différents moyens d’examen et de documentation n'aient été
développés au début que pour un but limité, il apparait de plus en plus
netterment aujourd’hui que lenr généralisation a des répercussions, qui dé-
passent de loin le but fixé. Par 'emploi de moyens techniques modernes
(p.ex. la télévision), des systemes de documentation peuvent devenir un
instrument mmportant dans la formation médieale. Ces systémes de docu-
mentation permettent d’appréeier leur utilité et leur raison d’étre pour
décrire des symptonies peychopathologiques. Par lapplication systématique
de moyens de documentation bien choisis sur le plan international, l'on
aura enfin une chance de pouvoir surmonter les difficultés de compréhension
apparemment insurmontables entre différentes écoles de psychiatrie. Il sera
enfin possible d’exprimer des observations dans tous les domaines de la
recherche psychiatrique (de la biochimie & la sociologie empirique, en passant
par la neurophysiologie) et de les mettre en corrélation avec des faits psycho-
pathologiques, si ces faits psychopathologiques sont exprimés de maniere
comparable avee un systéme de documentation utilisable,

Riassunto

Ancora oggi esistono nella psichiatria alemannica molte riserve al riguardo
del metodi matematicl e statisticl. Questo modo di vedere le cose i molte
sparte della psichiatria, ostacola uno sviluppo che si ¢ gia affermato nella
maggior parte degli altri rami della medicina e che fa progressi eccezionali.
Nella psichiatria sono mm modo particolare la psichiatria sociale empirica,
la psicologia clinica e sperimentale come pure la psicofarmacologia mocderna,
che richiedono sempre maggiormente Papplicazione del metodi statisticl.
Se si vuole che questi sforzi conducano a nuove acquisizionl mmportanti,
necessario prima i controllare e migliorare 1 metodi psichiatricl riguardanti
I'esame obbicttivo ¢ la descrizione {191 reperti.

Per questa ragione si sono sviluppati negh scorsi quindicr anni parecchi
procedimenti semiologict e sistemi di documentazione per la descrizione de
reperti psichiatrici. Negli Stati Uniti ed in Inghilterra sono stati descritti
un numero enorme di «rating scales», interviste standardizzate e simili. In
Austria, Svizzera e Germania. undicl cliniche universitarie hanno elaborato
un sistema che permette la documentazione convenzionale di un reperto
psichiatrico esplorativo.

Anche se tutti questi strumenti di ricerca e dociumentazione furono inizial-
mente quasi sempre sviluppatt per degli scopi delimitati, diventa ora sempre
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piu chiaro che la loro applicazione sempre pil estesa, ha delle ripercussioni
che oltrepassano di gran lunga lo scopo iniziale. Servendosi dei metodi tee-
nicit moclerni (per esempio le trasmissionl televisive), 1 sistemu di documen-
tazione possono diventare uno strumento importante per educazione e
formazione psichiatrica. [ sistemi di documentazione rappresentano un
punto di partenza per lo studio sull’utilizzazione. la consistenza e la rlevanza
der sintomi psicopatologici. Mediante applicazione sistematica di sistemi
di documentazione accuratamente scelti nell'ambito di meerche internazio-
nali, abblamo oggi finalmente la fortuna di poter superare quelle difficolta
d'intesa delle diverse scuole psichiatriche, che sembravano insuperabili.
Infine 81 potranno d'ora in avanti mettere in relazione molto piu facilmente
che fino ad oggl 1 reperti provenienti da tutti 1 rami possibili ed immaginabili
cella ricerca psichiatrica fondamentale (dalla biochimiea alla neurofisiolo-
gia, fino alla sociologia empirica) con 1 reperti psicopatologicl. a condizione
che detti rveperti, grazie all'utilizzazione dei sistemi di documentazione,
slano diventati veramente dei dat degni di essere messi in correlazione.

Summary

In psvehiatry of the German-speaking countries, there is still today a
widespread distrust of the mathematical-statistical method. This attitude
blocks development in many fields of psychiatry, while in most of the other
departments of medecine such methods have long been accepted and have
advanced powerfully. In psychiatry, it is now above all empyrical social
psychiatry, clinical and experimental psvehology and modern psycho-
pharmacology which make the use of statistical methods necessary to an
ever larger degree. If these efforts are to lead to important new results,
however, the methods of obtaining and recording results in psyehiatry must
first be over-hauled and mmproved.

On these grounds, in the last 15 years, numerouns procedures of investiga-
tion and systems of documentation for deseribing psyehiatrie findings are
bemng developed. In USA and England, there are innumerable «rating scalesy,
standardised interviews, ete, In Switzerland, Austria and Germany, 11 Uni-
versity clinies have developed a system of documentation which makes
possible a conventionalised documentation of psychiatric findings,

If all these mstruments of investigation and documentation were origin-
ally for limitted aims, it now becomes even more clear that their increasing
use has results which far outreach the initial purpose. By using modern
technical aids (e.g. television) systems of documentation can become an
important instrwment of psvehiatrie traming. Documentation systems form
a point of departure for studying psvchopathological symptoms in relation
to their utility, consistence and relevance. Through the svstematic use of
well chosen documentation systems within mmternational research, there is
a good chance today of overcoming the apparently unconquerable difficulties
of understanding each other between different schools of psychiatry. Finally,

e
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in the future, findings from all concervable fields of psychiatric research
(from biochemistry over neurophysiology to empirical sociclogy) can be
brought in relation to psychopathological findings much better than as yet
by the use of documentation systems which allow actual facts capable of
correlation,
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