AMDP-System

Geschichte 
Die Arbeitsgemeinschaft für Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP) wurde 1965 von Oberärzten Psychiatrischer Universitätskliniken aus Deutschland und der Schweiz gegründet. Sie entwickelten das damals noch als AMP bezeichnete System, heute AMDP-System. [1] Anlass für die Entwicklung war die beginnende Erforschung der Psychopharmaka in den 50er Jahren. Das System sollte daher zunächst vor allem dazu dienen, die Befunde der psychopharmakologisch behandelten Patienten reliabel und valide zu erfassen sowie EDV gerecht zu dokumentieren.
Das Manual in erster Auflage erschien 1971. [2]  Es basiert inhaltlich auf einer Reihe von deutschen, englischen und anglo-amerikanischen Arbeiten zur Psychopathologie und wurde auf verschiedenen Arbeitstreffen deutsch-schweizerischen Experten diskutiert und festgelegt sowie abschliessend von Ch. Scharfetter (Zürich) für das Manual redigiert.
[bookmark: _Hlk194317718]Die Entwicklung des Systems wurde von Anfang an wissenschaftlich begleitet, in Form von Tagungen und empirischen Studien zum System selbst. [1] Zudem wurden die Manuale kontinuierlich vor allem im Hinblick auf klinische Nützlichkeit weiterentwickelt. Die wissenschaftliche Begleitung des AMDP- Systems untermauerte den Wandel von einer rein auf klinischer Erfahrung und Kompromißbildung zwischen „Schulen“ beruhenden Beurteilung der Symptomatik hin zu einer Version, die sich auf die systematischen Untersuchungen und die schulenunabhängige Deskription der einzelnen Merkmale stützte. Seit 2024 ist der Name AMDP® in der EU und Schweiz eine geschützte Marke.

Die AMDP-Manuale
1971 erschien das erste Manual, damals noch als AMP-System bezeichnet.[2] Es beinhaltete das Ergebnis jahrelanger Diskussionen und Abstimmungen. Der Begriff «System» resultierte daraus, dass es aus verschiedenen klinisch relevanten Teilen bestand: drei Anamnesebelegen, dem Psychischen Befund und Somatischen Befund. Kernstück war der Psychische Befund damals noch bestehend aus 122 psychopathologisch relevanten Merkmalen (oft auch als Symptome bezeichnet). Der Somatische Befund, bestehend aus 58 Merkmalen, sollte vor allem der Erfassung der Nebenwirkungen im Rahmen von Psychopharmakastudien dienen. [3] 
Neben dem Einsatz des Systems in der Forschung wurde es auch schnell im klinischen Alltag genutzt.[4] Die Ergebnisse und Erfahrungen aus beiden Anwendungsbereichen führten kontinuierlich zu Neuauflagen und Revisionen unterschiedlichen Umfangs. Neben stilistischen und sprachlichen Korrekturen sowie Beseitigung von Inkonsistenzen wurden jedoch auch im Laufe der Jahre bei einigen Auflagen zentrale Veränderungen vorgenommen, immer mit dem Ziel die Benutzerfreundlichkeit zu verbessern:
· 3., korrigierte und erweiterte Auflage[5]: Änderung des Namens AMP in AMDP, Reduktion des Merkmalsbestandes des Psychischen Befundes auf 100 Merkmale sowie Neugruppierung in die bis heute bestehenden 12 Merkmalsbereich (Bewusstseinsstörungen, Orientierungsstörungen, Aufmerksamkeits- und Gedächtnisstörungen, formale Denkstörungen, Befürchtungen und Zwänge, Wahn, Sinnestäuschungen, Ich-Störungen, Störungen der Affektivität, Antriebs- und psychomotorische Störungen, Circadiane Besonderheiten, andere Störungen). Der Somatische Befund wurde auf 40 Merkmale reduziert und in 6 Merkmalsbereiche unterteilt (u.a. Schlaf- und Vigilanzstörungen, Appetenzstörungen).
· [bookmark: _Hlk183249988]5., neubearbeitete Auflage[6]: Vereinheitlichung der Darstellung der Merkmale, Einführung einer Graduierung sowie der zu beachtenden Informations- und Datenquellen (S= Bewertungen des Merkmals basieren nur auf Aussagen des Patienten; F = Bewertungen des Merkmals basieren nur auf Beobachtung des Untersuchers oder Dritter, SF = Beurteilungen basieren  auf eines der beiden Informationsquellen).
· 8., überarbeitet Auflage [7]: Reduzierung der Anamnesebelege auf einen Beleg
· 9., überabeitete und erweiterte Auflage [8]: Erweiterung des Merkmalsbereiches des Psychischen Befundes um 11 Merkmale, des Somatischen Befundes um drei Merkmale.
· 11., vollständig überarbeitet Auflage [9]: Stärkere Trennung von Erläuterungen und Beispielen, Vereinheitlichung der Graduierungsregeln, zwei neue Anhänge zu den ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO) bzw. allgemeine Anmerkungen zur Psychopathologie.
Bereits kurz nach Gründung von AMP wurden Überlegungen zur Übersetzung des Systems in andere Sprachen diskutiert und kontinuierlich umgesetzt. [1] [3] Bis zum heutigen Tag liegen ca. 20 Übersetzungen vor (u.a. Englisch, Französisch, Portugiesisch, Italienisch). [10]

Begleitmaterialien
Kurze Zeit nach Publikation der 1. Auflage des AMP-Manuals wurden auch erste Trainingsseminare zur Vermittlung psychopathologischer Kenntnisse anhand des Manuals eingeführt [1] und bis heute angeboten. [12] Im Laufe der Jahre wurde von Teilnehmern dieser Seminare der Wunsch immer lauter, für die Erhebung der Informationen entsprechende Fragen zur Verfügung zu haben. Dies war Anlass einen entsprechenden Fragenkatalog in halbstrukturierter Form zu entwickeln. Dieser «Leitfaden zur Erfassung des psychopathologischen Befundes» erlaubt die flexible Anwendung entsprechend den Zielen und Kompetenzen des Untersuchers. Auch dieser fand von der ersten Auflage an [13] hohe Akzeptanz und liegt gegenwärtig in der 6. Auflage vor. [14] Er enthält neben allgemeinen Hinweisen zur Gesprächsführung orientierende Eingangsfragen zu den einzelnen Merkmalsbereichen sowie für die einzelnen Merkmale Fragen, die der Informationserhebung dienen.
Als weiteres Ergebnis aus Rückmeldungen aus diesen Seminaren ist der Modulband entstanden [15], der mit dem Ziel entwickelt wurde, weitere Bereiche bzw. bestimmte Bereiche differenzierter zu erfassen. Das AMDP-System wurde ursprünglich vor allem im Hinblick auf die Abbildung der Psychopathologie von schizophrenen, affektiven und organischen Störungen konzipiert. Viele heute als klinisch relevante angesehene Störungen (z.B. Dissoziative Störungen) standen nicht im Fokus, bzw. wurden nicht hinreichend differenziert abgebildet (z.B. Zwangs- und Angststörungen). Für diese und andere klinisch relevante Bereiche wurden sog. Module in Anlehnung an die formale Struktur des AMDP-Systems entwickelt.
Ebenso die Anregung einen praxisorientierten Band zu den unterschiedlichen Anwendungsmöglichkeiten zu publizieren war das Ergebnis jahrelanger Rückmeldungen aus Seminaren. Im «AMDP Praxisbuch» [11] als Nachfolger eines bereits 1997 publizierten Bandes zur klinischen Anwendung [4], werden alle möglichen Nutzungen des Systems diskutiert wie Aus-, Fort- und Weiterbildung, Anwendung in verschiedenen Praxis- und Anwendungsbereichen (z.B. Begutachtung, Psychotherapie), sowie Beispiele für die konkrete Nutzung der erhobenen Befunde für die Strukturierung und Formulierung von Befundberichten. In der 2. Auflage [12] wurden weitere Themen aufgenommen wie die Anwendung in der Gerontopsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, bei intelligenzgeminderten Patienten und bei Migranten.

Adaptationen und Modifikationen
Basierend auf den Erfahrungen bei der Entwicklung des AMDP-Systems wurde in Anlehnung an die 3. Auflage des AMDP-Systems von der Arbeitsgemeinschaft für Gerontopsychiatrie (AGP) eine an die Bedürfnisse der Gerontopsychiatrie angepasste eigene Version entwickelt. Publiziert wurde das AGP-System in Manualform erstmalig 1989 [16] , in der 2. Auflage 2000 mit CD-ROM [17] . Besonderes Augenmerk bei der Entwicklung des AGP-Systems wurde auf die differenzierte Erfassung kognitiver Aspekte im Rahmen hirnorganischer Störungen gelegt. Eine englische Version der 1. Auflage wurde 1997 [18]  herausgegeben. Das System wurde im Gegensatz zum AMDP-System in den Folgejahren jedoch nicht weiterentwickelt.
In Anlehnung an das AMDP System wurde für den kinder-und jugendpsychiatrischen Bereich das „Psychopathologische Befund-System für Kinder- und Jugendliche“ (CASCAP-D), die deutsche Version der „Clinical Assessment Scale for Child and Adolescent Psychopathology“ (CASCAP), publiziert, das bei der Befunderhebung die Angaben von Bezugspersonen mit einschliesst. [19] Das System wurde nach langer Zeit der Stagnation überarbeitet und 2022 neu herausgegeben.[20] Das CASCAP-2 dient der Erfassung der wichtigsten Merkmale psychischer Störungen im Kindes- und Jugendalter. Es können über 100 psychopathologische Merkmale klinisch beurteilt werden.
Weiterhin bildete der AMDP-Merkmalsbestand die Basis für die Dokumentation in anderen Bereichen der Psychiatrie. Zu nennen sind hier vor allem die Dokumentationssystem in der Forensischen Psychiatrie [4] sowie der Begutachtung.[4] [12]

AMDP-Seminare 
Zur Vermittlung der psychopathologischen Grundkenntnisse werden von AMDP regelmässig Seminare veranstaltet. [12] Alle Seminare sind auf der Homepage AMDP.de ausgeschrieben. Es wird unterschieden zwischen Seminaren, die von AMDP selbst organisiert werden und solchen, die in verschiedenen psychiatrischen Einrichtungen stattfinden. Die Seminare dauern 1 ½ Tage und werden von AMDP-zertifizierten Trainern durchgeführt. Gezeigt werden drei Patientenvideos, wenn das Seminar in Kliniken stattfindet, explorieren die Seminarleiter wahlweise auch die Patienten vor Ort. Die Teilnehmer des Seminars beurteilen nach dem jeweiligen Video dann den Befund, gefolgt von einer gemeinsamen Diskussion der erstellten Befunde. Eingerahmt wird das Seminar von zwei Theorie-Inputs zu den Grundlagen des AMDP-Systems und zur Gesprächsführung zur Erfassung der Psychopathologie. Ziel der Seminare ist es, die psychopathologischen Phänomene kennenzulernen, die dazugehörigen Fachbegriffe mit einheitlichem Bedeutungsgehalt zu benutzen und diese im Einzelfall zur Beschreibung des Erlebens und Verhaltens von Patienten richtig anzuwenden. Es konnte gezeigt werden, dass die Übereinstimmung der Befunde zwischen verschiedenen Beurteilern durch solche Seminare deutlich ansteigt. [1] [12] 

Anwendungsbereiche
[bookmark: _Hlk181777190]Bereits kurz nach dem Erscheinen des ersten Manuals [2] wurde das System nicht nur im klassischen Bereich der Psychopharmakaforschung eingesetzt, sondern auch in zahlreichen anderen Kontexten der Psychiatrie und Klinischen Psychologie. Verschiedene Übersichten und Monografien belegen dies. [1] [10] [21] [22]
· Teilbereiche der Psychiatrie wie Geronto- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie,
· Aus-, Fort- und Weiterbildung (u.a. Facharztweiterbildung, Studentenunterricht, Unterricht Pflegepersonal),
· Spezielle Störungsgruppen (Intelligenzminderung),
· Andere Kulturbereiche (Migranten),
· Psychotherapie,
· Begutachtung,
· Forschung im Bereich der Psychiatrie zu allen relevanten Themenbereichen (z.B. Zusammenhang der Psychopathologie mit biologischen Parametern),
· Qualitätssicherung und Basisdokumentation (BADO).

Empirische Grundlagen
Das AMP-/AMDP-System wurde zunächst zur Anwendung in der Forschung entwickelt. Um diesen Anspruch gerecht zu werden, war es von Anbeginn auch selbst Gegenstand der Überprüfung (wie ein psychologischer Test) im Hinblick auf die zentralen Gütekriterien Objektivität, Reliabilität und Validität. [1] [4]
Parallel zur Evaluation der Symptome wurden multivariate Analysen der Merkmalsbestände des AMP- wie AMDP-Systems durchgeführt [1] , mit dem Ziel Skalen/Syndrome zur Schweregradbeurteilung zu bilden. Die noch heute gültigen sog. AMDP-Syndrome umfassen folgende Syndrome, die die Funktion von Ratingskalen haben: Paranoid-halluzinatorisches Syndrom, Depressives Syndrom, Manisches Syndrom, Apathisches Syndrom, Hostilitätssyndrom, Vegetatives Syndrom und Zwangssyndrom. [1] Diese wurden in verschiedenen Studien u.a. als Outcomeverfahren eingesetzt. [10][21] [22]
Mehrere Reviews fassen die Ergebnisse der empirischen Studien zusammen. [21] [22]  Durch das Manual und die begleitenden Materialien ist die Durchführungsobjektivität bei adäquater Anwendung gewährleistet. Durch Begleitforschung konnte die Wirksamkeit von Trainingsseminaren gezeigt werden, d.h. dass durch Training die Kompetenzen vermittelt und verbessert werden können.
Reliabilitätsstudien wurden auf Symptom- wie Syndromebene mit befriedigenden bis guten Ergebnissen durchgeführt. [1] Speziell für Fremdbeurteilungsverfahren, wie es das AMDP-System ist, spielt die Interrater-Reliabilität, d.h. die Übereinstimmung verschiedener Untersucher, eine zentrale Rolle. Bei hinreichendem Training ist dies gut zu erreichen. [12] Die umfangreichsten Studien liegen zur Validität, sowohl auf Symptom- wie Syndromebene, vor, die hinsichtlich zahlreicher Aspekte differenziert werden kann. Auf Syndromebene konnten Studien u.a. die konvergente und divergente Validität in Bezug auf andere Skalen nachweisen, [1]  auf Syndromebene wie Symptomebene die Änderungssensitivität. [1] Für die Weiterentwicklung des AMP- zum AMDP-System waren vor allem Analysen des Merkmalsbestandes im Hinblick auf Häufigkeit und Spezifität von grosser Bedeutung und führten dann auch zur Reduktion des Merkmalsbestandes auf die heute noch 100 psychischen und 40 somatischen Symptome im Kernbereich. [x] 

Relevanz
Das AMDP-System hat seit Herausgabe des ersten Manuals einen zunehmend grösseren Stellenwert im deutschsprachigen Bereich, wie auch international gewonnen.[22] Die im deutschsprachigen Bereich angebotenen zahlreichen Trainingsseminare unterstreichen dies. [12] Einen hohen Stellenwert hat das System auch im Bereich der Aus-, Fort und Weiterbildung, besonders auch im Studentenunterricht. [12] Ein wesentlicher Grund dafür liegt darin, da es weder national noch international einen vergleichbaren Ansatz gibt, welcher die für den klinischen Alltag notwendigen psychopathologischen Kompetenzen vermittelt. Dies spiegelt sich u.a. darin wider, dass die meisten deutschsprachigen Lehrbücher zur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Psychopathologie selbst auf AMDP Bezug nehmen und auch in verschiedenen Leitlinien auf AMDP hingewiesen wird. Im Kontext der Begutachtung ist das System durch die Systematik der Beschreibung psychischer Phänomene relevant. 
In der Forschung hat das AMDP-System gegenüber den Anfangsjahren an Bedeutung verloren, bedingt durch die stärkere Fokussierung auf biologische Ansätze, findet jedoch immer noch zu unterschiedlichen psychiatrischen Fragen Anwendung. [10] [22] 

Weblinks
www.AMDP.de
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