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Faktorielle Validitat: Untersuchungen
zur Invarianz psychopathologischer Syndrome der
IMPS (Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale)

Wolfgang Hiller, Hans-Ulrich Wittchen und Detlev v. Zerssen

Fur die IMPS (Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale), einem Fremdbeur-
teilungsverfahren zur Erfassung psychopathologischer Symptome, wird die ver-
gleichende Anwendung unterschiedlicher faktorenanalytischer Techniken zur
Detailanalyse faktorieller Validitat untersucht. Dabei interessiert speziell, inwelchem
AusmaB Symptomgruppen (Syndrome) ber mehrere Gruppierungsprozeduren
hinweg variant sind. Die Befunde belegen ein hohes MaB faktorietler Validitat for alte
IMPS-Syndrome. Furdie Skalen ,Depressive Verstimmmtheit” (ANX) und ,Erschépft-
heit/Vitalstérungen* (IMP) wird aber auch deutlich, daB die jeweiligen Syndromitems
zwar Gber einen betrichtlichen Anteil gemeinsamer Varianz verfligen, innerhalb der
Syndrome aberltem-Subgruppen existieren, die bel zunehmender faktorieller Diffe~
renzierung eigene Komponenten definieren. Auch die Syndrome ,Stérungen der
Psychomotorik® (MTR) und ,Verwirrtes Denken” (CNP) weisen jeweils mindestens
zwei unterscheidbare Komponenten auf.

The paper presents a detailed analysis of factorial validity of the IMPS {Inpatient
Multidimensional Psychiatric Scale) by applying several factoranalytic techniques.
For most of the IMPS-syndromes a high degree of invariance and independance
from different statistical procedures is demonstrated. Only items of the scales “An-
xious Depression” (ANX) and “Impaired Functioning” (IMP) share alimited amount of
common variance. In analyses with an increased number of rotated factors, these
syndromes tend to define distinct factorial components. Limitations in the amount of
common variance for the scales “Motor Disturbances” (MTR) and “Conceptual Dis-
organization” (CNP) are discussed.

Einleitung

Dem Konzept der faktoriellen Validitat kommt bei der Evaluierung psychologischer
und psychopathologischer Tests eine zentrale Bedeutung zu. Mit Hilfe faktorenana-
lytischer Methoden wird gepriift, ob hypothetische Merkmalsdimensionen (Gruppen
von Testmerkmalen oder Symptomen) mit dem korrelativen Geflige im Set der Test-
items Gbereinstimmen.

Flr die Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale (IMPS) — neben der Brief Psy-
chiatric Rating Scale (BPRS) eines der am weitesten entwickelten Instrumente zur
Erfassung des psychopathclogischen Befundes (modifizierte deutsche Version: Hil-
leretal.,1986) — ist mehrfach belegt worden, daB die Zusammensetzung derzwb|f mit
diesem Verfahren erhebbaren psychiatrischen Syndrome (Tab. 1) auch bel deutsch-
sprachigen Untersuchungen gut mit Gruppen hoch interkorrelierender Testitems
Ubereinstimmt (Behrends et al., 1971; Mombour et al., 1973; Jacobi, 1974, 1982; Ben-
der, 1976, 1982; Cairns et al., 1983).
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Tabelle 1: IMPS-Syndrome mit Abk{irzungen

EXC Erregtheit RTD Verlangsamung/Apathie
HOS Gereiztheit DIS Orientierungsstérungen
PAR Wahnhaftigkeit MTR Stérungen der Psychomotorik
GRN GréB8enwahn CNP Verwirrtes Denken

PCP Trugwahrnehmungen IMP  Erschépftheit/Vitalstérungen

ANX Depressive Verstimmtheit 0OBS Zwange/Phoblen

Die Abschatzung der faktoriellen Validitét eines Tests ist allerdings nicht unprobie-
matisch, da verschiedene faktorenanalytische Methoden existieren und bei jeder
Faktorenanalyse theoretisch unendlich viele Rotationsldsungen mdglich sind. For-
mal sind alle Resuitate gleichwertig, so daB einzelne Ldsungen als uneindeutig (inde-
terminiert) bezeichnet werden (Pawlik, 1976). Zum Testen von Hypothesen werden
Faktorenanalysen daher als untauglich angesehen (vgl. etwa Boitz, 1979).

Die Validitatshypothese kann aber zumindestens belegt werden, wenn eine
Lésung die erwartete Kongruenz zwischen ltemgruppen und der Ladungsstruktur in-
haltlich dquivalenter Faktorkomponenten aufweist. Eine Entscheidung Uber eine sol-
che Ubereinstimmung ist allerdings nur interpretativ mdglich: Uberschreiten Items
auf einer Komponente in ihrer Ladung einen willkiirlich festgesetzten Grenzwert
{haufig 0.35 oder 0.40), so werden sie als relevante ltems fir eine Dimension bzw.
Skala festgelegt, die diese Komponente représentieren soli.

Obwohl Komponenten aus verschiedenen Arbeiten bei der Faktoreninterpretation
vielfach eine vergleichbare inhaltliche Bedeutung zugewiesen wird, sind sie mei-
stens nurannihernd ahnlich. Denn die korrelativen Beziehungen zwischen den Test-
items kdnnten sich leicht unter neuen Bedingungen verandern — etwa wenn die
Daten aus einer anderen Stichprobe stammen oder madifizierte Extraktions- und
Rotationstechniken eingesetzt werden.

Zum Beleg faktorieller Validitat sollten daher nach unserer Auffassung — beson-
ders bei den zumeist universell einsetzbaren psychopathologischen Fremdbeurtei-
lungsverfahren — auch Daten zur Invarianz der Faktorenstruktur vorgelegt werden.
Das faktorenanalytische Ordnungsprinzip muB zuverléssig nachgewiesen werden
kdnnen — sowohl (ber verschiedene Personengruppen als auch aber unterschied-
liche faktorielle Prozeduren.

in der vorliegenden Arbeit wird die Invarianz von IMPS-Syndromfaktoren dber un-
terschiedliche Faktorisierungstechniken geprift. Da mehrere Analysen (iber den
gleichen Datensatz gerechnet werden, sprechen wirvon einer Prifung stichproben-
interner Invarianz.

Methodik

Die Datenanalyse fiir die vorliegende Untersuchung basiert auf IMPS-A'ufn_ahme-
befunden von N = 3292 psychiatrischen Klinikpatienten, die in der Psychlatrlschen
Abteilung der Klinik des Max-Planck-Instituts fur Psychiatrie in Minchen im Rahmen
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der klinischen Routine untersucht wurden (n&here Angaben zur Zusammensetzung
der Stichprobe und Diagnosenverteilung in Hilier et al., 1986, S. 14 ff.).

Die urspringlich in den USA entwickelte IMPS (Lorr et al., 1963; Lorr und Klett,
1967) ist eine teilstandardisierte Fremdbeurteilungsskala mit 90 operational definier-
ten ltems (Symptome und psychopathoiogisch relevante Beschwerden und Verhal-
tensweisen), deren Vorhandensein und Auspragung im AnschluB an eine klinische
Exploration eingeschétzt wird. Die zwdIf zu berechnenden Syndrome (Symptom-
gruppen) entsprechen klassischen psychopathologischen Dimensionen, hinrei-
chend zur Charakterisierung der meisten psychiatrischen Krankheiten.

Bei faktorenanalytischen Untersuchungen des IMPS-ltemsatzes sind wiederholt
Faktoren ermittelt worden, die als Entsprechungen der IMPS-Syndrome interpretier-
bar sind (zusammenfassend Hiller et al., 1986). Zur Abschatzung der Invarianz dieser
Ldsungen wurden in der vorliegenden Arbeit

— die Anzahl der in einer einfachen Hauptkomponentenanalysen extrahierten Fak-
toren (k) systematisch variiert,

— unterschiedliche faktorenanalytische Standardprozeduren vergleichend einge-
setzt (vgl. Nie et al.,, 1975): (a) Hauptachsenanalyse nach dem Modell gemeinsa-
mer Faktoren mit iterativer Kommunalitdtenschétzung, (b) Image-Analyse nach
Guttman, (c) einfache Hauptkomponentenanalyse mit schiefwinkliger Achsenro-
tation,

Bei allen Analysen wurden Faktoren bis zum Kriterium von Eigenwerten unter 1,00
extrahiert. Bei rechtwinkligen Rotationen wurde in allen Fallen das Varimax-Kriterium
(Pawlik, 1976) verwendet.

Als MaBe flr den Grad struktureller und inhaltlicher Ubereinstimmung zwischen
Faktorkomponenten aus unterschiedlichen Analysen haben wir Produktimomentkor-
relationen zwischen Faktorwerten berechnet.

Ergebnisse
Losungen mit variabler Anzahl extrahierter Faktoren

Beilder Analyse des Datensatzes mit einfacher Hauptkomponentenanalyse erge-
ben sich 19 Eigenwerte Uiber1,00. Dabe; entsprechen zwtlf Komponenten traditionel-
len IMPS-Syndromen. Sieben weitere Faktoren werden vorwiegend durch solche

items gekennzeichnet, die in kein IMPS-Syndrom eingehen (vgl. auch Hiller et al,,
1986, S. 16 ff.).

Eine 19-Faktoren-L8sung charakterisiert den IMPS-ltemsatz umfassend, ist aber
im Vergleich zum 12-Skalen-Konzept des Verfahrens Uberdifferenziert. Aus klini-
scher Perspektive ergibt sich das inhaltliche Problem, daB einigen der 19 Faktoren —
Im Sinne der in der Psychiatrie beschriebenen klassischen Syndrome — keine ein-
deutige klinische und klassifikatorische Bedeutung zugewiesen werden kann. Auch
bei Be- rilcksichtigung friherer Untersuchungen zur faktoriellen Validitat der IMPS
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(z.B. Behrends et al., 1971, Cairns et al., 1983) ergibt sich die Frage, ob es nicht gentigt,

die Zahl der zu extrahierenden Faktoren auf zwéIf zu reduzieren, um alle zwolf IMPS-
Syndrome faktoriell abzubilden.

In den Komponenten einer 12-Faktoren-Ldsung sind jedoch nur zehn der zwolf
IMPS-Syndrome représentiert. Auffélligkeiten in der Motorik und im Denken (Skalen
MTR und CNP) fallen auf einem Faktor zusammen. Ein weiterer Faktor entspricht kei-
nem klassischen IMPS-Syndrom (vgl. auch Cairns et al., 1983).

Das gleiche Bild ergibt sich bei einer 13-Faktoren-Lésung. Erst bei 14 extrahierten
Faktoren kann jedem IMPS-Syndrom ein eigener Faktor zugeordnet werden — die
Faktorenstruktur ist nun ausreichend differenziert zur Abbildung aller IMPS-Skalen.

Zum Vergleich der Analysen mit unterschiedlichem k haben wir Ldsungen mi15, 14,
13 und 12 Komponenten jeweils zur Standardidsung mit 19 Faktoren in Beziehung ge-
setzt. Zwischen korrespondierenden Syndromfaktoren wurden Faktorwertekorrela-
tionen iiber die gesamte Stichprobe berechnet. Tab. 2 zeigt diese Werte flir alle IMPS-
Syndrome sowie den Median als MaB mittlerer Ubereinstimmung.

Tabelle 2: Faktorwertekorrelationen far IMPS-
Syndromfaktoren: Standard|dsung mit k=19
vs. L&ésungen mit variablem k.

k=15 k=14 k=13 k=12 Median
EXC 0.97 0.96 0.94 094 0.95
HOS 1.00 0.99 0.98 0.97 0.99
PAR 0.97 0.97 0.94 093 0.96
GRN 0.99 0.99 0.99 099 0.99
PCP 0.98 0.98 0.99 099 0998
ANX 0.99 0.87 0.83 0.84 0.86
RTD 0.97 0.93 0.91 0.91 0.92
DIS 1.00 1.00 1.00 0.99 1.00
MTR 0.83 0.86 — —* 090"
CNP 0.86 0.72 ¥ - 079
IMP 0.97 0.94 0.92 0.84 0.93
oBS 0.98 0.98 0.98 096 0098

* Faur die Syndrome MTR und CNP ist bei den Lésun-
gen k=12 und k=13 kelne eigenstandiger Faktor
axtrahiert worden (siehe Text). Der Median bezieht
sich hier nur auf zwei Werte.

Nach diesen Werten lassen sich drei Gruppen von Syndromen abgrenzen. Am sta-
bilsten Gber alle Losungen verhalten sich die Skalen der Syndrome HOS, GRN, PCP,
DIS und OBS. Kein Ubereinstimmungskoeffizient ist kleiner als 0.96, kein Median ge-
ringer als 0.98. Das heiBt: Die korrespondierenden Komponenten inden unterschied-
lichen Faktorenldsungen stimmen nahezu ideal Uberein.

Ahnliches gilt fur die Syndrome EXC, PARund RTD: Die UbereinstimmyngSkﬂeﬁiZi‘
enten sinken zwar mit geringer werdendem k, liegen aber dber 0.90. W|rermittellterl;1{
daB sich Ladungskoeffizienten far diese Syndromfaktoren aber alle Losungen nic
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nennenswert verdndern. Die relative Bedeutung einzelner ltems fir die Faktoren (ent-
sprechend der Ladungshdhe) bleibt unabh4ngig von k nahezu unverandert.

Deutlichere Abweichungen jedoch ergeben sich bei den fiir depressive Stdrungen
bedeutsamen Syndromen ANX und IMP sowie bei MTR und CNP. Fir diese weniger
invarianten Skalen werden zwischen den einzelnen Losungen stirkere Unterschiede
in der Ladungsstruktur erwartet. Dies soll im folgenden detailliert erdrtert werden.

Verschiebungen in der ANX-Faktorenstruktur

Die Ladungsstruktur des ANX-Syndromfaktors (Depressive Verstimmtheit) fOr die
Lésungen k=19 und k=12istim linken Teilvon Abb. 1 dargestelit (zurinhaltlichen Be-
deutung der ltems vgl. Hiller et al., 1986, S. 49 ff.). Fir k = 19 sind alle Skalenitems
(unabhangig von ihrer Ladung), fur k =12 alle ltems mit Ladungen > 0.40 aufgeftihrt.
Beide ltemmengen sind identisch. Die Auswahl relevanter ltems &ndert sich also
nicht, wenn die Faktorenzahl reduziert wird.
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Abbildung 1: Vergleich der Faktorenstrukturen fir ANX (links) und
IMP (rechts) bei L&sungen mit k =19 und k = 12 Komponenten.
Angegeben sind Ladungswerte sowie ltem-Nummern.

Wie Abb. 1zeigt, verschiebt sich die Ladungsstruktur deutlich in Abhéngigkeit von
k. Funf ltems (21, 24, 29, 40, 78} laden bei k=19 mit Werten unter 0.40. Bel der Erstel-
lung der deutschen IMPS-Version waren diese ltems trotzdem in der ANX-Skala be-
lassen worden, da sich in einer Reihe friherer faktorenanalytischer Studien eine zu-
verléssige.Zuordnung der betreffenden Iltems zu ANX gezeigt hatte (Hiller et al., 1986
S. 16 ff.). Die ANX-Faktorenstruktur bei der Ldsung k=12 stitzt diese Entsch eid'ungj
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Insgesamt ist der ANX-Faktor bei k=12 wesentlich geschlossener als bei der diffe-
renzierteren Losung (Ladungsspektrum 0.40 bis 0.77 vs. 0.22 bis 0.80). Zustande
kommt dies, weil die Koeffizienten der bei k =19 niedrig ladenden ltems in der redu-
zierten L4sung deutlich erh&ht sind, umgekehrt jedoch die Werte der bei k=13 hoch
ladenden ltems bei k = 12 absinken (ltems 14, 31, 66).

Die ANX-Skala umfaBt also offenbar mindestens zwei unterscheidbare ltemgrup-
pen. Die erste Gruppe (14, 31, 66) ladt hoch bei k=19 und niedrig bei derweniger ditfe-
renzierteren Losung. Die Ladungswerte der zweiten Itemgruppe (21, 24, 27, 29, 40,
78) verhalten sich umgekehrt. Beide ltemgruppen verfiigen tber einen Anteil ge-
meinsamer Varianz, der dann zu gemeinsamer Gruppierung auf einer Faktorkompo-

nente fihrt, wenn die Zahl der extrahierten Faktoren nur eine relativ grobe Differen-
Zierung zul&Bt.

Bei faktorieller Feindifferenzierung féllt aber der spezifische Varianzanteil jeder
ltemgruppe stirker ins Gewicht: Es entstehen Teilgruppenmit deutlich erhohterbzw.
erniedrigter Ladung. Bei weiter zunehmendem k wére zu erwarten, daB beide Varia-
blengruppen einen eigenen Faktor definieren.

Auch ein inhaltlicher Vergleich stitzt das Bild differenzierbareritemgruppen: Wah-
rend die items 14, 31 und 66 Selbstbeschuldigungen sowie Schuld- und Versindi-
gungsideen erfassen, zielt die zweite ltemgruppe auf andere depressive Symptome
wie Angstlichkeit, Minderwertigkeitsgeflihle, niedergeschlagene und hoffnungslose
Stimmung sowie Suizidalitat.

Verschiebungen in der IMP-Faktorenstruktur

Ein &hnliches Bild ergibt sich fir den IMP-Syndromfaktor (Ersghbpftrl\eitNltz.alsw—
rungen) im rechten Teil von Abb. 1. Die Faktorkomponente wird bel re'du11erter
Lésung (k= 12) komplexer, da die Items 82, 88 und 89 mit Ladungen>l.40 hinzukom-
men. in der L&sung mit k=19 laden nur die acht IMP-Skalenitems sowie item 83 hdher
als 0.40. Die ltems 82, 88 und 89 sind hier keinem IMPS-Syndromfaktor, sondern
einem der zusatzlichen Faktoren zugehdrig.

Auch bei IMP entfalit bei geringerer faktorieller Differenzierung die Unterscheldung
zwischen zwei ltemgruppen, die sich inihren Varianzanteile.n nur partiell (.Jbersch?e;:
den (ltems 82,88, 89 und evtl. 83 vs. restliche Items). lnhaltlif:h stehenbei czljer:rsegiit-
nannten ltemgruppe beobachtbare kérperliche Symptome im Vordergrund ( m\)uah-
und Gewichtsverlust, schwache Gesundheit, gastrointestinale Beschwer %n). -
rend die anderen ltems ein allgemeines Erschépftheitssyndrom beschirel e?érun—
trisbslosigkeit, Ermidbarkeit, Interesse-und Libidoverlust, Konzentrationss

gen).

Verschiebungen in der Faktorenstruktur von MTR und CNP

i d
Die Struktur der Syndromfakioren fur MTR (Stbrquen del; I:t’syc};;r:\no;g::;)s::d
CNP (Verwirrtes Denken) fUr alle Losungen von k=19 bis k=12istzus
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in Abb. 2 dargestelit. Fir k=13 und k=12 werdenbeide Syndrome auf einem'gemein-—
samen Faktor abgebildet (vgl. auch Tab. 2). MTR-Skalenitems sind mit gestrichelten,
CNP-ltems mit durchgezogenen Linien dargestelt.
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Abbildung 2: Faktorladungen f(r ltems
der IMPS-Syndromfaktoren MTR und CNP
in faktoriellen Lésungen mit varlablem k.

Es zeigt sich folgendes:

— Der gemeinsame MTR-CNP-Faktor bei k=13, und k = 12 ist deutlich starker von
MTR gepréagt. Drei hoch ladende MTR-ltems (6, 47, 48) verhalten sich Gberalle L&~
sungen hinweg weitgehend konstant und definieren den gemeinsamen Faktoram
deutlichsten. Zwei weitere MTR-ltems (46, 52) gehen in die MTR-Faktoren bel dif-
ferenzierten Ldsungen nur mit maBigen Ladungen ein, laden auf dem gemeinsa-
men Faktor aber hdher. Dagegen haben drei der flinf CNP-ltems (2, 3, 49) fiir den

gemeinsamen Faktor eine geringere Relevanz als bel den differenzierteren L&~
sungen flr den CNP-Faktor.
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— Abb. 2 ist aufschluBreich fur die Zugehdrigkeit von ltem 51 (fihrt Selbstgespra-
che). In der friheren US-Testversion war es der MTR-Skala zugeordnet worden.
Aus dem Ladungsverlauf in Abb. 2 wird aber deutlich, daB seins Bedeutung for
MTR mit zunehmender Faktorendifferenzierung sinkt. Fir CNP dagegen zeigt das
Item nur bei k =14 eine unbedeutende Ladung, wahrend sowohl bei zunehmen-
den k als auch bei den gemeinsamen Faktoren (die vorwiegend durch MTR ge-
kennzeichnet sind) hohe Werte erscheinen. Der vorliegende Befund |88t keinen
Zweifel an der Zugehorigkeit des ltems zur CNP-Skala. Auch inhaltlich ist eine Zu-
gehdrigkeit von ltem 51 zu MTR fraglich, da Selbstgespréche keinen typischen
Bestandteil motorischer Stérungen darstellen.

— Einenahnlichen Ladungsverlauf Giber die diversen Losungen zeigt ltem 22 (stockt
beim Sprechen). Da hier aber eine alternative Zugehorigkeit zu den miteinander
verwobenen Syndromen MTR und CNP nicht nur zur Diskussion steht, ist in der
deutschen IMPS-Version vorerst an der Gruppierung des ltems im RTD-Syndrom
festgehalten worden.

~ ltem 52 (fliichtiges Umherblicken) war der MTR-Skala trotz einer Ladung <0.40
zugeordnet worden. Das Ladungsdiagramm rechtfertigt die Entscheidung, dac?ie
Bedeutung des ltems fir MTR mit geringer werdendem k steigt. Fir CNP ergibt
sich kein entsprechender Verlauf (k = 19: 0.30; k= 15: 0.18; k = 14: 0.06).

| dsungen mit unterschiedlichen faktoriellen Prozeduren

Einen Uberblick tiber die Ubereinstimmung von IMPS-Syndromfaktoren aus einer
einfachen Hauptachsenanalyse (k= 19) mit korrespondierenden K.omponenten aus
Analysen mit anderen faktorenanalytischen Standardmethoden gibt Tab. 3.

Tabelle 3: Faktorwertekorrelationen flir IMPS-Syn-
dromfaktoren; Standardlésung mit k=19 vs. Haupt-
achsenldsung nach dem Modell gemeinsamer
Faktoren (MGF), Image-Analyse, einfache Haupt—
komponentenanalyse mit obliquer Achsenrotation

MGF Image Oblique Median

EXC 0.98 0.98 0.97 0.98
HOS 0.99 0.29 0.99 0.99
PAR 0.97 0.96 0.99 0.97
GRN 0.28 0.98 0.97 0.98
PCP 0.98 0.98 0.98 0.98
ANX 0.97 0.94 0.97 0.97
RTD 0.96 0.97 0.98 0.97
DIS 1.00 0.99 0.99 0.99
MTR 0.98 - 0.95 Ogg
CNP 0.93 ——* 0.97 8.97
IMP 0.97 0.93 0.99 0'98
OoBS 0.98 0.98 0.99 :

* Fur die IMPS-Syndrome MTR und CNSP sér:gr:‘rl
dieser Analyse keine eigensténdigen Syn

faktoren gebildet worden.



244 Wolfgang Hiller, Hans-Ulrich Wittchen und Detlev v. Zerssen

Nahezu identisch sind zugeordnete Syndromfaktoren aus Hauptkomponenten-
analysen mit orthogonaler und schiefwinkliger Rotation (jeweils k=19), Alle Uberein-
stimmungswerte liegen ber 0.95. Keine Unterschiede zwischen rechtwinkligen und
obliquen Faktorenldsungen hatten auch Cairns et al. (1983, S. 22) ermittelt, es waren
aber keine Ubereinstimmungswerte angefiihrt worden. Auch bei der Losung nach
dem Modell gemeinsamer Faktoren (MGF) ergibt sich eine fast perfekte Ubereinstim-
mung korrespondierender Syndromfaktoren (kein Wert unter 0.93).

Bei der Image-Lésung fallen &hnlich wie bei einfachen Hauptkomponentenanaly-
sen mit stark reduzierter Faktorenanzahl die IMPS-Syndrome MTR und CNP in einem
Syndromfaktor zusammen. Insgesamt liegt aber auch hier eine hohe Ahnlichkeit zwi-
schen dquivalenten Komponenten vor.

Die niedrigsten Ubereinstimmungskoeffizienten liegen bei 0.93 und 0.94 (IMP und
ANX). Bei einer Analyse der Ladungsunterschiede fiir ANX zeigten sich — nahezu
ibereinstimmend mit den in Abb. 1. dargesteliten Verschiebungen — zwei trennbare
ltemgruppen. Ein Unterschied ergab sich lediglich flr ltem 27 (Minderwertigkeitsge-
fuhle), da es diesmal eine Ahnliche Ladungsveranderung wie die ltems 14, 31 und 66
aufwies. Flr Item 27 ist offenbar eine Zuordnung zu den beiden ltemgruppen weniger
eindeutig.

Bei der Image-Ldsung fir IMP wird eine Aufnahme der ltems 83 (Appetitmangel)
und 88 (schwache Gesundheit) in das IMP-Syndrom nahegelegt (Ladungen > 0.4Q)
Auch der bereits diskutierte Vergleich von IMP-Ladungen bei Analysen mit unter-
schiedlicher Faktorenanzahl (Abb. 1.) wiirde eine solche Entscheidung stiitzen. In
den Bereich deutlich ladender ltems waren in L&sungen mit reduzierter Faktorenan-
zahl auch die ltems 82 (Gewichtsverlust) und 89 (gastrointestinale Beschwerden)
aufgertckt. Diese ltems erzielen auch in der Image-Lésung héhere Ladungskoeffi-
zienten (82: 0.33; 89: 0.34) als in der einfachen 19-Faktoren-Ldsung.

In Abb. 3 sind die Ladungen der ltems 82, 83, 88 und 89 zusammenfassend flr alle
in dieser Studie gerechneten Analysearten dargestelit. Nur item 83 14dt in allen L6-
sungen mit Werten tiber 0.40. Gemeinsam ist allen vier ltems: Je geringer die Zahl ex-
trahierter Faktoren, desto deutlicher ist eine Zugehdrigkeit zu IMP. Zuordnungsent-

scheidungen erweisen sich also in diesem Fall als stark abh&ngig von der Wahi der
Faktorisierungsprozedur.

In der deutschen IMPS-Version sind die vier ltems nicht in die IMP-Skala aufgenom-
men worden, dafrihere faktoren- und clusteranalytische Untersuchungen keine ent-
sprechende Zuordnung ergeben hatten (item 83) oder unzureichende Ladungswerte

g tg%) t;egi)einfacher Hauptkomponentenlésung mit k =19 aufgetreten waren (Items

Wirbelassen es zunichst bei dieser Entscheidung, obwohl die Befunde des voriie-
genden Methodenvergleichs eine Zuordnung der Items zu IMP nicht klar ausschlie-
Ben. Bei einer Weiterentwicklung der IMPS kénnte die Erfassung depressiver und
»PSychosomatischer” Symptome durch neue Items vervolistandigt werden — also die
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.Minigruppe” der ltems 82, 88 und 83 um weitere relevante ltems erweitern.Dann ent-
stehende Zusammenhiange miBten in neuen Korrelationsstudien geprift werden.

IMP
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=
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Abbildung 3: Ladungsstruktur der IMPS-ltems
82, 83, 88, 89 auf IMP-Syndromfaktoren
fur alle in der vorliegenden Untersuchung
gerechneten Faktorenanalysen

Diskussion

Wie die vorliegenden Analysen zur stich probeninternen Invarianz der IMPS zeigen,
sind Entscheidungen zur Zuordnung von ttems zu Symptomgruppen nicht immer
unabhangig vom jeweils eingesetzten faktoriellen Gruppierungsverfahren. Das stati-
stische Instrumentarium gibt in vielen Féllen kein eindeutiges Kriterium zur Gruppie-
rung an die Hand. In solchen Féllen massen Klinisch-inhaltliche Uberlegungenin den
Vordergrund riicken.

Vergleichende Analysen mit unterschiedlichen Faktorisierungstechniken Ober
den gleichen Datensatz kdnnen dabei indirekt als Hilfestellung genutzt werden, und
zwar zur Bestimmung der relativen Invarianz von Syndromen und zur Abschétzung
des AusmaBes, in dem ein ltem in einer einzelnen Symptomgruppe verankert ist. Zwei
grundsétziiche Befundarten kénnen dabei auftreten:

— Eine Symptomgruppe ist nur bei einer geringen Anzahl extrahierter Faktoren ein-
heitlich, zerfallt aber beli differenzierteren Ldésungen in mehrere Komponenten.

— Ein ltem Uberschreitet nur bei bestimmten, nicht aber durchgéngig bei allen L~
sungen ein festgesetztes Kriterium zur Syndromzuordnung (Ladungshdhe).

Flir die IMPS ergab sich fur fast alle Syndrome und entsprecher?de Syndromfakto-
ren eine relative hohe Invarianz. Eine Welterentwicklung maBte sich vorwiegend auf
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die weniger einheitlichen bzw. stéarker auszudifferenzierenden Syndrome ANX, IMP,
MTR und CNP beziehen. Diese Skalen kénnten durch eine Ergdnzung oder Neustruk-
turierung mdglicherweise noch kompakter bzw. abgrenzbarer konzipiert werden. Die
Varianz dieser Faktoren deutet mdglicherweise auch auf eine klinisch-inhaltliche Va-
rianz bei der Beurteilung derartiger Syndrome in der klinischen Praxis hin.

Im einzelnen ergaben die Detailanalysen, daB sich die vor allem flir Depressionen
relevanten Syndrome ANX und IMP aus jeweils mindestens zwei ltem-Subgruppen
zusammensetzen. Sie verfligen sowohl {iber gemeinsame als auch (ibervoneinander
unabhéngige Varianzantelle. Bei faktoriellen L¥sungen mit geringem k werden sie
einheitlich einer gemeinsamen Komponente zugeordnet. Bei differenzierteren L&-
sungen fallt der nichtgemeinsame Varianzanteil zunehmend ins Gewicht und es ent-
steht eine Tendenz, daB jeweils beide Subgruppen einen eigenen Faktor definieren.

Dies stimmt mit Befunden von Mombour (1976) tiberein, wonach sich innerhalb des
depressiven Syndroms durchaus abgrenzbare Sym ptomgruppen abzeichnen. Nach
den Befunden der vorliegenden Arbeit k8nnte im depressiven Syndrom (ANX) zwi-
schen Schuld- und Versiindigungsideen einerseits und allgemein-depressiven
Merkmalen wie Angstlichkeit, Hoffnungslosigkeit, Insuffizienzgefihlen und Suizidali-
tat andererseits unterschieden werden. Vitale Beeintrachtigungen (IMP) lassen sich
ebentalls durch zwei ansatzweise unterscheidbare Merkmalsgruppen charakterisie-
ren (allgemeine Erschdpftheit vs. kdrperliche Beschwerden).

Dagegen verschmelzen die Syndrome MTR und CNP, sobald Ldsungen mit einer
geringeren Anzahl extrahierter Faktoren gebildet werden. Dies stimmt mit der klini-
schen Erfahrung tberein, daB Symptome beider Gruppen (motorische Stdrungen
und Auffalligkeiten im Denken und Sprechen) im Rahmen schizophrener Erkrankun-
gen oft gleichzeitig auftreten.

Hait der Testkonstrukteur die ltem-Subgruppen fir ausreichend ahnlich (wie bis-
tang bei ANX und IMP), so wird er nur ein Syndrom definieren. Die Bildung zweier Ska-
len (wie bei MTR und CNP) akzentuiert dagegen —trotz eines nicht unerheblichen Zu-
sammenhangs — den nichtgemeinsamen Varianzanteil.

Bei einer Weiterentwicklung der IMPS soilte geprlft werden, ob durch Hinzunahme
neuer, relevanter Beobachtungseinhelten item-Subgruppen innerhalb von ANX und
IMP zu eigenstindigen Syndromen ausgebaut und die klinisch unterscheidbaren
Syndrome MTR und CNP klarer voneinander abgegrenzt werden kdnnten.
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