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Vorwort der Herausgeber:  
Das AMDP-System in der klinischen 
Anwendung

Das AMDP-System (AMDP) kann auf eine über 50-jährige Ge-
schichte zurückblicken. Während es zunächst vor allem für die 
Forschung konzipiert wurde, steht heute die klinische Anwen-
dung im Vordergrund. Ausgangspunkt der Entwicklung Mitte 
der 1960er Jahre waren Defizite im Bereich psychometrischer 
Verfahren, die die Effekte der neu entdeckten Psychopharmaka 
erfassen sollten. Bis Mitte der 1980er Jahre wurde es umfassend 
in Studien eingesetzt, jedoch bis zum heutigen Tag auch in einer 
Vielzahl von Arbeiten zu unterschiedlichen Fragestellungen in 
der Psychiatrie. Durch die große Anzahl von Studien konnte 
1979 eine Revision vorgenommen werden, u. a. mit dem Ergeb-
nis der Reduzierung des Symptompools auf 100 psychische und 
40 somatische Symptome, die bis heute den Kernbestand dar-
stellen. 1985 wurde erstmals eine einheitliche Darstellung aller 
Symptome publiziert (Definition, Erläuterungen und Beispiele, 
Hinweise zur Graduierung und anzugrenzende Begriffe). 2016 
wurden sowohl für den Psychischen als auch Somatischen Be-
fund fakultativ zu verwendende Symptome ergänzt.

Schnell gewann das anfänglich noch als AMP bezeichnete Sys-
tem auch in der Lehre, der psychiatrischen Weiterbildung und 
insbesondere der klinischen Praxis an Bedeutung, weil erstma-
lig für den deutschsprachigen Bereich ein Glossar definierter 
psychopathologischer Begriffe vorgelegt wurde. Parallel dazu 
wurden kontinuierlich mehr Trainingsseminare durch AMDP 
angeboten und das AMDP-System in einer Reihe von Kliniken 
als Basisdokumentationsinstrument eingesetzt. Neben dem 
AMDP-Manual ist der Leitfaden zur Erfassung des psychopa-
thologischen Befundes für den Anwender fest etabliert. Aus der 
klinischen Anwendung des AMDP-Systems ergeben sich immer 
wieder praktische Fragen, die alleine durch das Manual oder 
den Leitfaden nicht immer zu beantworten sind und uns moti-
vierten, ein Praxisbuch zu erstellen. Das Ziel des Buches ist des-
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halb, zu solchen Fragen Antworten und Hilfestellungen zu lie-
fern. Es wurde versucht, alle für die Anwendung des Systems 
relevanten Aspekte abzuhandeln.

Aus Gründen der besseren Übersicht und zur leichteren Orien-
tierung für den Leser wurden vier Themenbereiche gebildet:
•	 Im Teil I „Grundlagen für die klinische Anwendung“ werden 

die wichtigsten Bereiche angesprochen, die Basisaspekte der 
praktischen Anwendung betreffen.

•	 Im Teil II „Spezielle Patientengruppen“ werden die Möglich-
keiten des Einsatzes von AMDP unter unterschiedlichen 
Rahmenbedingungen und Bereichen diskutiert.

•	 Im Teil III „Spezielle Anwendungsbereiche“ werden die viel-
fältigen weiteren Möglichkeiten des Einsatzes in Praxis und 
Forschung aufgezeigt.

•	 Im Teil IV „AMDP in Aus-, Fort- und Weiterbildung“ werden 
Hinweise zur Vermittlung psychopathologischen Wissens 
mit dem AMDP-System sowie Anregungen zur Implemen-
tierung des Systems in unterschiedlichen klinischen Berei-
chen gegeben.

•	 Teil V „Fallbeispiele“ sind das Kernstück dieses Buches. Spe-
ziell in den Seminaren werden immer wieder Fragen nach der 
Nutzung der erhobenen Befunde für den psychopathologi-
schen Befund gestellt. An ausgewählten Störungen aus unter-
schiedlichen Bereichen der ICD-10 werden Vorschläge für die 
Formulierung des psychopathologischen Befundes gemacht.

Da einige abgehandelte Themenbereiche nicht unabhängig 
voneinander darstellbar sind, ergeben sich gelegentlich Re
dundanzen. Diese wurden in Kauf genommen, damit jedes Ka-
pitel für sich lesbar ist, ohne in anderen Kapiteln nachschlagen 
zu müssen.

Das Buch wendet sich sowohl an Anfänger1 als auch an Fort
geschrittene. Für den Anfänger liefert es Informationen alle 

1	 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit verwenden wir im Text in der Regel das 
generische Maskulinum. Diese Formulierungen umfassen gleichermaßen 
alle Geschlechter (m/w/d). Die verkürzte Sprachform beinhaltet keine Wer-
tung. Wenn möglich, wurde eine geschlechtsneutrale Formulierung gewählt.
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Anwendungsaspekte betreffend und sollte ergänzend zum Ma-
nual herangezogen werden. Speziell sind hier die Kapitel des 
Teils I und des Teils V nützlich. Fortgeschrittene können gezielt 
durch die Wahl des jeweiligen Kapitels die gerade benötigten 
Informationen einholen.

Die hohe Akzeptanz durch die Nutzer ermutigte uns, bereits 
nach wenigen Jahren eine 2. Auflage herauszugeben. Neben der 
Aktualisierung der Kapitel der 1. Auflage ergeben sich folgende 
Neuerungen:
•	 Es wurden sechs neue Kapitel  aufgenommen, die weitere 

Anwendungsbereiche des AMDP-Systems aufzeigen (Psy-
chotherapie, Psychosomatik, Kinder und Jugendliche, Alters
psychiatrie, Minderbegabte, Migranten).

•	 Dies machte eine Neustrukturierung der Kapitel in jetzt fünf 
Bereiche notwendig (siehe oben).

•	 Es wurden zudem zwei neue Anhänge aufgenommen (ICF, 
Kodierung der Fallgeschichten nach ICD-11).

Wir hoffen, auch mit dieser Neuauflage den verschiedenen Be-
dürfnissen der Anwender bei der Arbeit mit dem AMDP-Sys-
tem gerecht zu werden und eine Hilfe für die klinische Praxis 
zu geben.

Nach dem Erscheinen der 1. Auflage des Bandes „Praxisbuch 
AMDP“ ist unser enger Freund und langjähriger AMDP-Vorsit-
zender Prof. Dr. med. Harald J. Freyberger 2018 ganz plötzlich 
und unerwartet verstorben. Bei der 1. Auflage des Bandes hat er 
noch aktiv an einigen Beträgen mitgearbeitet und wir haben uns 
entschieden, diese auch in die 2. Auflage aufzunehmen.

Basel, Zürich, Niederwenigern, � Rolf-Dieter Stieglitz, 
Westerstede und Rotenburg, � Achim Haug, 
Sommer 2022� Bernhard Kis, 
� Silke Kleinschmidt und 
� Andreas Thiel
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1	 Grundlagen für die praktische 
Anwendung von AMDP

Rolf-Dieter Stieglitz und Achim Haug

Ziele des Kapitels sind die Vermittlung der allgemeinen Grund-
lagen und Kenntnisse für die praktische Anwendung des AMDP-
Systems sowie grundlegende Überlegungen für die nachfol-
genden Kapitel. Das System wurde vor mehr als 50  Jahren 
entwickelt, und sowohl das Manual als auch die Art der Vermitt-
lung der psychopathologischen Inhalte wurden bis zum heuti-
gen Zeitpunkt in aktuell elf Auflagen kontinuierlich weiterent-
wickelt (vgl. AMDP, 2023). Der aktuelle Aufbau des Systems ist 
in Tabelle 1.1 enthalten.

Tabelle 1.1:	 Aufbau und Kennzeichen des AMDP-Systems (AMDP, 
2023)

Anamnese 12 Merkmale Minimalkatalog von allgemeinen 
Variablen (u. a. soziale, beruf
liche) sowie zur Erkrankung 
(inkl. ICD-Diagnosen)

Psychischer 
Befund

100 Symptome 
sowie 11 Zusatz-
symptome

graduiert nach leicht – mittel – 
schwer bzw. nicht vorhanden 
und keine Aussage,  
12 Merkmalsgruppen

Somatischer 
Befund

40 Symptome 
sowie 3 Zusatz-
symptome

7 Merkmalsgruppen

Während das System in der Anfangszeit hauptsächlich in der 
Forschung zur Anwendung kam (vgl. Kapitel 17), dient es heute 
vor allem in der klinischen Praxis als ein Instrumentarium zur 
Erfassung des psychopathologischen Befundes und assoziier-
ter somatischer Symptome. Trotz eines sehr differenzierten Ma-
nuals (AMDP, 2023) und des begleitenden Interviewleitfadens 
(Fähndrich & Stieglitz, 2023) ergeben sich in der praktischen 
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Rolf-Dieter Stieglitz und Achim Haug22

Anwendung immer wieder Fragen, die nachfolgend sowie in 
den weiteren Kapiteln Gegenstand einer ausführlichen Darstel-
lung sind.

Zunächst einmal ist festzuhalten, dass die Psychopathologie auf 
unterschiedlichen diagnostischen Ebenen von Bedeutung ist 
(vgl. Abbildung 1.1). Die Symptome stellen die Basis aller höher-
geordneten Ebenen dar. Auf der nächst höheren diagnostischen 
Ebene werden in der Regel Syndrome bestimmt (vgl. auch Ka-

Symptome

Kombination

S1 S2

Syndrome

S3 S4 …

Diagnosen

Sx

Abbildung 1.1:	 Diagnostische Ebenen: Symptom – Syndrom – Dia
gnose

Psychopathologische Symptome

Syndrome

Ratingsskalen
(Selbst- oder  

Fremdbeurteilung)

Diagnosen

Diagnostische 
Interviews

Psychopatho lo-
gischer Befund

Abbildung 1.2:	 Psychopathologische Symptome als Grundlage des 
psychopathologischen Befunds, für die Definition von 
Syndromen und als Kriterien für die Diagnose.
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pitel 4) und darauf aufbauend, beziehungsweise ergänzend dazu, 
wird durch weitere Informationen dann die Diagnose nach 
einem Klassifikationssystem abgeleitet (vgl. Kapitel 5).

Die erhobenen psychopathologischen Symptome stellen die 
Basis des psychopathologischen Befundes dar (vgl. Kapitel 3). 
Die Syndrome werden dann meist in Ratingskalen, in diesem 
Fall Fremdbeurteilungsverfahren, umgesetzt (vgl. Kapitel  4). 
Die Diagnosen (vgl. Kapitel 5) dagegen werden aus den psycho-
pathologischen Symptomen und zusätzlichen Informationen 
zum Verlauf und der Dauer der Symptomatik abgeleitet. Hier-
bei kommen als Hilfestellung oft diagnostische Interviews zur 
Anwendung, wie in Abbildung 1.2 dargestellt ist.

1.1	 Aufbau des AMDP-Systems

Das AMDP-System war von Anfang an, wie am Begriff System 
erkennbar, als ein umfassendes Dokumentationssystem ent-
wickelt worden mit einer ausführlichen Anamnese sowie den 
beiden symptombezogenen Bereichen Psychischer Befund und 
Somatischer Befund. Im Laufe der Zeit wurde das System wie-
derholt revidiert (vgl. Baumann & Stieglitz, 1983) und speziell 
der Anamneseteil in Anbetracht der Entwicklung von Doku-
mentationssystemen außerhalb von AMDP auf ein Minimum 
reduziert. Auf der anderen Seite wurden der Psychische und 
Somatische Befund seit 1979 (3. Auflage; AMDP, 1979) bezüg-
lich des Merkmalbestandes in der auch heute noch vorliegen-
den Form unverändert beibehalten, wenngleich bezüglich der 
Definitionen und der formalen Gliederung Modifikationen im 
Hinblick auf eine Verbesserung der klinischen Anwendung 
durchgeführt und einige Zusatzmerkmale ergänzt wurden. Der 
Kernbereich des Systems umfasst den Psychischen Befund (vgl. 
Tabelle 1.1). Die besondere Bedeutung des Psychischen Befun-
des wird in den nachfolgenden Kapiteln ausführlich dargestellt.

Oft vernachlässigt beziehungsweise übersehen wird der Soma-
tische Befund (vgl. Kapitel 20). In ihm werden auf der einen 
Seite zum Teil als diagnostisch relevant angesehene Krite-
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rien erfasst (z. B. Schlafstörungen für depressive Störungen), 
andererseits eignet er sich auch zur Dokumentation von Ne-
benwirkungen durch Psychopharmaka und wurde in Studien 
immer wieder als eine Nebenwirkungsskala eingesetzt (vgl. 
Kapitel 20).

Sowohl für den Psychischen als auch den Somatischen Befund 
wurde in einer größeren Revision (vgl. AMDP, 2007) eine ein-
heitliche Darstellung der Symptome nach folgenden Punkten ge-
wählt:
•	 Definition,
•	 Erläuterungen und Beispiele,
•	 Hinweise zur Graduierung,
•	 abzugrenzende Merkmale.

Alle Symptome können als nicht vorhanden oder vorhanden 
gekennzeichnet werden. Hinsichtlich des Schweregrades wer-
den sie einheitlich nach leicht – mittel – schwer bewertet. Dies 
unterscheidet das AMDP-System zum Beispiel von anderen Ra-
ting-Skalen wie der Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale 
(IMPS) oder der Hamilton-Depressionsskala (HAMD; vgl. Kapi-
tel  18). Eine weitere Innovation, die das AMDP von anderen 
Skalen unterscheidet, ist die Möglichkeit, bei den Merkmalen 
„keine Aussage“ zu markieren.

Der Merkmalsbestand des AMDP-Systems wurde in den ers-
ten Jahren der Entwicklung mehrfach verändert. In den letzten 
20 Jahren bestanden Psychischer und Somatischer Befund kon-
stant aus 100 bzw. 40 Symptomen. In der 9. Auflage (AMDP, 
2016) wurden erstmals einige Symptome ergänzt, die sich in 
bisherigen Diskussionen im Zusammenhang mit dem AMDP-
System als wichtig erwiesen haben, im ursprünglichen Merk-
malsbestand aber fehlten. Auch für diese Zusatzsymptome 
wurde entsprechend der allgemeinen Strategie des AMDP-
Systems nach dem oben beschriebenen Muster eine einheit-
liche Darstellung gewählt. Darüber hinaus wurden auch Zu-
satzmodule für bestimmte Störungsbereiche entwickelt (vgl. 
Kapitel 13).
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1.2	 Indikation und Anwendungsbereiche

Das AMDP-System hat seit jeher ein breites Anwendungsfeld. 
Während es ursprünglich zur Vereinheitlichung der psychopa-
thologischen Befunderhebung und speziell des Einsatzes in 
Psychopharmaka-Studien entwickelt worden ist (vgl. Baumann 
& Stieglitz, 1983), ist der Anwendungsfokus heute sehr weit. Es 
hat vor allem folgende Funktionen:
•	 Deskription des Symptombildes im Querschnitt und im Ver-

lauf,
•	 Zuordnung von Patienten zu diagnostischen Gruppen inner-

halb eines Klassifikationssystems (aktuell ICD-10/ICD-11 
und DSM-5),

•	 Grundlage für therapeutische Indikationsstellungen,
•	 Evaluation der Effektivität durchgeführter Therapien sowie
•	 Vermittlung einer gemeinsamen Fachsprache.

In der klinischen Anwendung dient das System heute primär der 
Erfassung des Symptombildes und der Ableitung eines psycho-
pathologischen Befundes. In der Forschung liegen die Möglich-
keiten vor allen Dingen in der syndromalen Beschreibung der 
Psychopathologie (vgl. Kapitel 4) wie auch der Nutzung des So-
matischen Befundes zur Erfassung von unerwünschten Arznei-
mittelwirkungen (vgl. Kapitel 20).

Die Anwendung des Systems erfordert eine umfassende Kennt-
nis des Manuals. Oft erübrigen sich dann Fragen, die in den 
nachfolgenden Kapiteln diskutiert werden. Ein einführendes 
Training im Sinne eines AMDP-Trainingsseminars (vgl. Kapi-
tel 21) wird dringend empfohlen, da nur in der Diskussion mit 
Experten und den anderen Seminarteilnehmern die Vorgehens-
weisen der Befunderhebung ausführlich vermittelt und prak-
tisch erprobt werden können.

Bezüglich der allgemeinen Durchführung und Erhebung des 
psychopathologischen Befundes sind verschiedene Aspekte zu 
berücksichtigen:
•	 Es sollten ein ruhiger Raum sowie genügend Zeit vorhanden 

sein.
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•	 Der Dokumentationsbogen kann als Strukturhilfe im Ge-
spräch verwendet werden.

•	 Die Zeit der Durchführung ist abhängig vom Ziel der Unter-
suchung und dem Zustand des Patienten.

1.3	 Grundkenntnisse  
für die praktische Anwendung

Auch wenn die meisten Fragen der Anwendung umfassend im 
Manual (AMDP, 2023) und zum Teil auch im Interviewleitfa-
den (Fähndrich & Stieglitz, 2023) dargestellt sind, soll an die-
ser Stelle eine kurze Zusammenfassung erfolgen. Diese Dar-
stellung ersetzt aber keinesfalls die notwendige Kenntnis der 
Inhalte des AMDP-Manuals. Die wichtigsten Aspekte, die die 
praktische Anwendung betreffen, sollen nachfolgend kurz skiz-
ziert werden. Zusätzlich wird auf diejenigen Kapitel verwiesen, 
in denen darauf ausführlicher eingegangen wird.

Gesprächsführung. Ausführliche Hinweise zur Durchführung 
der Gespräche im Rahmen der psychopathologischen Befund-
erhebung finden sich im Interviewleitfaden von Fähndrich und 
Stieglitz (2023). Für den Untersucher ist nicht nur wichtig, die 
entsprechenden Fragen parat zu haben, um diejenigen Phäno-
mene zu erfragen, die nur aufgrund von Selbstaussagen bezie-
hungsweise in der Verbindung mit Fremdbeobachtungen zu be-
werten sind. Die Aufgabe des Untersuchers besteht auch darin, 
das Gespräch möglichst gut zu strukturieren, um Zeit zu spa-
ren und in der zur Verfügung stehenden Zeit einen möglichst 
hohen Präzisionsgrad der Informationen zu erreichen. Zur Er-
füllung dieser Aufgaben einige Hinweise:
•	 Der Dokumentationsbogen kann zur Orientierung verwen-

det werden, ein Ausfüllen während des Gesprächs ist nicht 
zu empfehlen, da sonst durch die Fixierung auf den Bogen 
Informationen verloren gehen können.

•	 Das Ziel des Gesprächs ist dem Patienten zu Beginn zu er-
läutern.

•	 Die Besonderheiten des Entscheidungsbaums (vgl. Abbil-
dung 1.4) müssen dem Untersucher präsent sein.
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•	 Sprungvermerke im Interviewleitfaden sollten genutzt wer-
den.

•	 Der Untersucher sollte nicht zu lange an einem Thema blei-
ben.

Beurteilungszeitraum. Der Beurteilungszeitraum ist zu Beginn 
eines Gesprächs festzulegen und dem Patienten mitzuteilen. 
Mit Beurteilungszeitraum ist die Zeitspanne gemeint, für wel-
che die psychopathologische Symptomatik erfasst wird. Er ent-
spricht einer definierten Periode dessen, was man unter aktuel-
lem Querschnitt versteht. Wie groß diese Zeitspanne definiert 
wird, bleibt im Ermessen des Untersuchers, d. h. ist flexibel 
festzulegen (vgl. auch Fähndrich & Stieglitz, 2023). Sie muss 
aber innerhalb eines Befundes für alle Symptome gleich lang 
sein. Es lassen sich verschiedene Varianten je nach Intention 
des Gesprächs unterscheiden. Ist man nur am aktuellen Sta-
tus interessiert, so bieten sich die letzten drei bis vier Tage an. 
Standardmäßig sollte man sieben Tage wählen, um eine Ver-
gleichbarkeit mit anderen diagnostischen Instrumenten zu er-
reichen, wie z. B. der Symptom Checkliste (SCL-90-R) oder dem 
Beck Depressionsinventar (BDI; vgl. Kapitel 18). In Ausnahme-
situationen ist gegebenenfalls ein etwas größerer Zeitraum 
festzulegen. Ist man allein daran interessiert, die Symptome 
zu erfassen, die im Rahmen einer diagnostischen Einordnung 
nach ICD-10/-11 interessieren, so sind die Zeitkriterien einer 
Störung zu wählen (z. B. depressive Episode 14 Tage). Aller-
dings muss dafür dann vor der Befunderhebung schon festste-
hen, welche Diagnose vermutet wird. Während des Gesprächs 
ist darauf zu achten, dass man sich immer wieder rückversi-
chert, ob die Aussagen des Patienten auch in den festgelegten 
Zeitrahmen fallen (vgl. auch Abbildung 1.3 sowie Kapitel 5).

Eine Schwierigkeit ergibt sich dadurch, dass bestimmte Symp-
tome während des Beurteilungszeitraums variieren können, so-
wohl hinsichtlich Häufigkeit, Dauer als auch Intensität. Hier 
sollte man sich an den Hinweisen zur Graduierung orientieren.

Beurteilungsgrundlage. Obwohl AMDP der Gruppe der Fremd-
beurteilungsverfahren zuzurechnen ist, basiert die Registrierung 
der Symptome im AMDP-System (sowohl des Psychischen als 
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auch des Somatischen Befundes) auf Aussagen des Patienten 
und ebenso auch auf Beobachtungen Dritter (vgl. Tabelle 1.2). 
Die Entscheidung über das Vorliegen eines Phänomens, also 
die Bewertung der erhobenen Informationen, liegt jedoch aus-
schließlich beim Untersucher/Interviewer.

Tabelle 1.2:	 Beurteilungsgrundlage der Bewertung der AMDP-Symp
tome

Datenquelle Abkürzung Beispiele

Patient S (= Selbst) gehemmt, Störung der  
Vitalgefühle, Stimmenhören

Dritte (z. B. Untersucher, 
Pflegepersonal,  
Angehörige)

F (= Fremd) verlangsamt, Neologismen, 
eingeengt

Patient oder Dritte SF (= Selbst 
oder Fremd)

antriebsarm, deprimiert, 
Konzentrationsstörungen

In der Regel sind die wichtigsten Informationsgrundlagen die 
Berichte des Patienten selbst sowie die Beobachtungen des Un-
tersuchers, jedoch können auch Dritte einbezogen werden, wie 
zum Beispiel:
•	 Pflegepersonal: Kann Bereiche sehr differenziert beurteilen, 

für die eine längere Beobachtungsdauer wichtig ist (z. B. An-
trieb, Circadiane Schwankungen).

Halluzinationen

1 Jahr 4 Wochen 7 Tage Interview

Ich-Störung

aktueller Befund

Wahn

Abbildung 1.3:	 Untersuchungszeitraum
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