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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

PsychotherapeutInnen sind befdhigt, selbstindig seeli-
sche oder seelisch verursachte korperliche Stérungen zu
diagnostizieren undzu behandeln. Wieaberkommen Psy-
chotherapeutInnen zu einer Diagnose, von der die Indi-
kation und Wahl einer Behandlungsmethode und die
Prognose abhingen? Diese Frage gliedert sich in zwei
Teilfragen: 1. Wie kommen Psychotherapeutlnnen zu
Einsichten tiber einen Menschen? 2. Wie kénnen Psycho-
therapeutInnen diese Einsichten anderen, z.B. dem Gut-
achter der Krankenversicherung, mitteilbar machen?
Die erste Frage, die Frage des Mittels oder Instruments
derdiagnosebildenden Erkenntnisse, fiihrt zueiner Reihe
von Antworten: Die PsychotherapeutIn bedient sich der
objektiven Informationen (Anamnese)sowie subjektiver
Aussagen des Patienten (,,mein Vater war ein Despot”),
sie nutzt die szenischen Eindriicke wihrend des Erstin-
terviews (Interaktionsmuster, Ubertragungs-Gegen-
ubertragungsgefiihle), sie setzt u.U. psychologische
Tests oder andere Fragebdgen ein. Aus diesen Angaben
setzt sie ein (vorldufiges) Bild zusammen. Dieses Bild
wird dann in einem nichsten Schritt mit vorhandenen
Diagnosekategorien eines bestimmten diagnostischen
Systemsin Beziehung gesetzt. Die Diagnose ist also eine
Reduktion der komplexen Information durch Zuwei-
sungdes Patienten zu einer klinischen Kategorie. Damit
ist der Prozess von der moglichst breiten und umfassen-
denInformationsgewinnungbiszurKomplexititsreduk-
tion durch die Wahl einer oder mehrerer diagnostischer
Labels abgeschlossen. Der Erkenntnisgewinn ist eine
Objektivierungdes einzelnen Patienten, der dadurch mit
anderen dhnlichen Fillen in Verbindung gebracht wird.
Dieser grofiere Abstand zum Patienten, der durch die
Diagnosestellung hergestellt wird, 6ffnet dem Psycho-

therapeuten den Fundus an Erkenntnissen tiberdie be-
treffende durch die Diagnose gekennzeichnete Stérung,
sie koppelt ihn gewissermaflen ans Universum aller
Patienten und aller PsychotherapeutInnen an.

-—Die Diagnose darf im Bereich der Psychotherapie im-
mer nur eine vorldufige sein. Psychotherapie ist ein Pro-
zess, der Eindruck aus dem Erstinterview kann sich in
den folgenden Gesprichen wandeln, das Problem der
Reliabilitit stellt sich.

Auch die zweite Frage der Kommunizierbarkeit der
Einsichten tiber einen Patienten birgt Sprengstoff: Sind
die Diagnosen nicht zu stark auf Symptome bezogen,
deshalb oberflichlich und nichtssagend? Geht nicht die
wesentliche Information verloren? Ist die Diagnosestel-
lung eine inhaltsleere Legitimationsiibung, um die Re-

fundierung der Therapie-Kosten zu sichern? Das Pro-
blem der Validitit steht im Mittelpunkt.

Weil die Frage der Diagnose und Indikation und damit
auch der Behandlungsevaluation durch den gegenwirti-
gen Effizienz- und Kostendruck im Gesundheitswesen
sich fiir viele Psychotherapeutlnnen zugespitzt hat, hat
sich die Redaktion entschlossen, ein Themenheft zu die-
sem Fragenkomplex zu gestalten. In vier Beitrdgen wer-
den allgemeine und spezielle Aspekte der Diagnosestel-
lungin der Psychotherapie am Beispiel der heute im deut-
schen Sprachraum gebriuchlichsten Diagnosesysteme
ICD-10 und OPD abgehandelt. Die Beitrige nehmen
nicht in Anspruch, diese Diagnosesysteme erschopfend
darzustellen oder gar Gebrauchsanweisungen fiir den
Kliniker bereitzustellen. Dazu ist die entsprechende
Fachliteratur geeignet. Die Autoren fithren vielmehr in
die Problematik der Diagnosesysteme und Diagnosestel-
lung ein und geben dem Leser Anregungen fiir eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit dem Thema. Der Beitrag
von Schulte-Markwort fithrt in das von Psychotherapeu-
tInnen sehr ambivalent geliebte ICD-10 ein und setzt
sichmit den hiufigsten Einwinden gegen seinen Einsatz
auseinander. Der Beitrag von Schauenburg gibt einen all-
gemeinen Uberblick iiber die Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik, die zunichst fiur Erwachsene
entwickelt wurde und mittlerweile recht gut etabliert
ist. Die Arbeit von Heuft und Mitautoren setzt sich mit
einer wichtigen Diagnose-Achse (Konflikt) der OPD
speziell auseinander. Beide Beitrige machen deutlich,
wie OPD versucht, die Anliegen der Objektivierung und
der Differenziertheit bzw. Komplexititserhaltung unter
einen Hut zu bringen. Der Konflikt bleibt bestehen, die
Leser mogen die Auseinandersetzung mit dieser Frage
selber weiterfiithren. Zeller Steinbrich und Co-Autoren
geben einen interessanten Einblick in die Entwicklung

~ der©PD firXinder und Jugendliche unter spezieller Be-

riicksichtigung der Diagnose-Achse Beziehung.

Beide Diagnose-Systeme, ICD-10und OPD, welche sich
tibrigens in der Anwendung gut erginzen, sind Versuche
der Systematisierung der Informationen, welche bei Be-
handlungsbeginn anfallen. Wie beim Schachspiel - so der
bertthmte Vergleich Freuds! —gestattet in der Psychothera-
pie nur die Eréffnungsphase (und die Beendigungsphase)
tberhaupt eine Systematisierung, da die Mannigfaltigkeit
der Dynamiken sich nochnichtin solch verwirrenderwei-
se potenziert hat wie im Mittelteil der Therapie.

Ich wiinsche den Lesern, dassihnen dieses Heft fiir das
Nachdenken tiber ihre eigene diagnostische Titigkeit
wichtige Anregungen gibt.

Markus Fih
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