IMPS

Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale

Autoren

Quelle(n)

Vorgénger-/
Originalversion(en)

Wolfgang Hiller
Detlev von Zerssen
Werner Mombour
Hans-Ulrich Wittchen

Hiller, W., von Zerssen, D., Mombour, W. & Wittchen, H.-U. (1986).
Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale (IMPS), Manual. Eine
multidimensionale Skala zur systematischen Erfassung des psychopa-
thologischen Befundes (Deutsche Version). Weinheim: Belz-Test.

Die Originalversion wurde in den sechziger Jahren des 20. Jahrhun-
derts von einer Arbeitsgruppe um den amerikanischen Psychologen
Maurice Lorr entwickelt (Lorr, McNair, Klett & Lasky 1963; Lorr & Klett,
1968).

Anwendungsbereich

Ubersetzung(en)

Bei der IMPS handelt es sich um eine Fremdbeurteilungsskala zur
strukturierten Erfassung psychopathologischer Symptome. Sie wurde
speziell fir psychiatrische Patienten des Erwachsenenalters konstru-
iert. Als Beurteiler kommen Psychiater sowie psychopathologisch er-
fahrene Arzte und Psychologen in Frage. Die Anwendung der IMPS
wird sowohl flr die praktische Differenzial- und Verlaufsdiagnostik als
auch fir Forschungszwecke empfohlen. Bei der klinischen Befunderhe-
bung und Dokumentation ermdglicht das Verfahren eine guantitative
Beschreibung psychischer Normabweichungen fir abgrenzbare Symp-
tome und Syndrome. Die IMPS ist nicht explizit zum Zwecke der
Diagnosenstellung entwickelt worden, kann aber durch den erfassten
klinischen Querschnittsbefund einen wesentlichen Beitrag zu diagnosti-
schen Beurteilung leisten.

Das Verfahren ist auBerdem geeignet zur Inventarisierung und
Befunddokumentation in klinisch-psychiatrischen und psychologisch-
therapeutischen Einrichtungen sowie zur Verwendung in psychiatrischen
Fallregistern. Zur Verédnderungsmessung kann die IMPS sowohl flr ein-
fache Verlaufsbeschreibungen als auch zur Evaluation von Behand-
lungseffekten eingesetzt werden. Fir Ausbildungszwecke bietet die
IMPS die Méglichkeit, Psychiater, Psychologen und Pflegepersonal
anhand der Einschétzlisten mit typischem Patientenverhalten und Psy-
chopathologie vertraut zu machen. Durch gezieltes Beobachtungstrai-
ning kann eine hohe Ubereinstimmung in der Verhaltensbeurteilung
erzielt werden.

Die IMPS ist Ende der sechziger Jahre des 20. Jahrhunderts im Rah-
men einer transkulturellen psychiatrischen Studie erstmals in Deutsch-
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land eingesetzt worden (Behrends et al., 1971). Die Ubersetzung
erfolgte in Zusammenarbeit mit den amerikanischen Testautoren und
giner Gruppe von Psychiatern des Max-Planck-Instituts fir Psychiatrie
in Minchen.

Die 90 ltems der IMPS sind vom Diagnostiker direkt im Anschluss an
gin frei geflhrtes Explorationsgesprach mit dem Patienten einzuschéat-
zen. Inhaltlich handelt es sich um psychopathologische Symptome, die
entweder auf den Selbstaussagen des Patienten beruhen oder im Kon-
takt direkt becbachtbar sind. Das formale Vorgehen im Explorations-
gesprach wird nicht genau spezifiziert, cbwohl hierfir Empfehlungen
existieren (im Testmanual beschrieben). Bei den 90 ltems handelt es
sich um Einzelsymptome, die 12 Syndromen zugeordnet werden. Auf
syndromaler Ebene ist somit eine Quantifizierung méglich (Syndrom-
scores). Der erhobene Befund bezieht sich immer auf den aktuellen
Zeitpunkt, so dass wiederholte Befunderhebungen und somit Verlaufs-
beschreibungen méglich sind.

Das Ausfilllen des Befundbogens dauert 10 bis 15 Minuten; die Dauer
der zu Grunde liegenden Exploration betrdgt — je nach Fall — 0.5 bis
1,5 Stunden.

IMPS-Beurteiler sollten Erfahrung im Umgang mit psychiatrischen oder
psychisch gestorten Patienten haben und mit der Symptomatik psychi-
scher Storungen vertraut sein. Erforderlich ist die genaue Kenntnis der
IMPS-Fragenbereiche. Es wird empfohlen, Verhaltensbeobachtung und
-beurteilung vor der ersten Anwendung in einer Gruppe von Fachleuten
und Lernenden zu trainieren, um eine maglichst hohe Ubereinstim-
mung zu erzielen. Ausreichende Vergleichbarkeit wird allgemein bereits
nach gemeinsamer Besprechung von 6 bis 8 Probeinterviews bei Pa-
tienten mit verschiedenen Stérungen erreicht.

90 zentrale psychopathologische Symptome werden systematisch
fremdbeurteilt. Hierflr liegt ein Beurteilungs- und Auswertungsbogen
vor. Nach erfolgter Beurteilung der Einzelsymptome kénnen Syndrom-
scores berechnet und ein Syndromprofil erstellt werden. Die IMPS
ermdglicht daher eine standardisierte und objektivierte Erhebung des
psychischen Befunds.

Ratingskalen zur systematischen Befunderhebung wurden erstmals
Mitte des 20. Jahrhunderts in psychiatrischen Einrichtungen entwickelt.
Ziel dieser Arbeiten war es, eine gréBere Einheitlichkeit und Zuverlés-
sigkeit beim diagnostischen Vorgehen zu erreichen. Ferner konnten
Zentrale psychopathologische Symptome erstmals prizise definiert
werden. Damit war die Hoffnung verbunden, eine bessere Vergleichbar-
keit bei der psychopathologischen Beschreibung und diagnostischen






