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Die Arbeitsanforderungen an psycho-
dynamisch arbeitende Therapeuten sind
vielfaltiger geworden, und das Spektrum
der Patienten, die in Behandlung kom-
men, hat sich wesentlich erweitert. Die
Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik (OPD) als ein psychodynami-
sches Instrument fiir die Diagnostik und
Therapieplanung erlaubt es, tiber die Dia-
gnose hinausgehend wesentliche behand-
lungsrelevante Aspekte wie das Struktur-
niveau, typische Konflikte und Behand-
lungsvoraussetzungen wie Behandlungs-
motivation und Leidensdruck zu erfassen.
Zwei verschiedene Arbeitsgruppen (AG)
haben sich mit diesem diagnostischen Ins-
trument fir Erwachsene (OPD-E) sowie
Kinder und Jugendliche (OPD-K]) befasst.

Die AG um die OPD-E besteht seit
20 Jahren; seit 1991 tagen die Mitglieder
dieses Arbeitskreises, um psychoanalyti-
sche Konstrukte moglichst beobachtungs-
nah so zu operationalisieren, damit Kli-
niker mit einer gemeinsamen Sprache zu
ahnlichen Einschétzungen kommen. Die
OPD-E ist inzwischen nicht nur national,
sondern auch international in vielen Lin-
dern fester Bestandteil der psychodyna-
mischen Ausbildungs- und Forschungs-
landschaft. Die fritheren AG zur Opera-
tionalisierung der einzelnen Achsen wur-
den inzwischen durch AG, die das Manu-
al der OPD-E erginzen wollen, abgelost.
In diesen Arbeitskreisen wird z. B. gegen-
wirtig versucht, das Konzept des ,Trau-
mas” in seinen unterschiedlichen Formen
und Auspragungen in die OPD-E zu in-
tegrieren. Die AG ,,Abhdngigkeitserkran-
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Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik

Komplexes Diagnosesystem fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

kungen® ist mit ihrem Manual so weit ge-
kommen, dass es demnéchst veré6ffent-
licht werden kann. Die AG Forensik tagt
erneut, um ihre Fassung fiir die Achse 1zu
verbessern. Der OPD-Arbeitskreis fiir die
Erwachsenenversion bewegt sich auf eine
weitere iiberarbeitete Version, dann die
OPD-3, zu. Der Arbeitskreis versteht die
OPD als ,work in progress mit der mehr
oder weniger impliziten Vorstellung, dass
es eine finale Version niemals geben kann.

Der Arbeitskreis aus Kinder- und Ju-
gendpsychiatern sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten besteht
ebenfalls schon recht lang, seit 1996, und
hat Manualisierungen bereits 2003 und,
leicht verdndert, 2007 publiziert. Auch
dieser Arbeitskreis der OPD fiir die Kin-
der- und Jugendlichenversion hat sich
entschieden, eine tiberarbeitete 3. Version
der OPD-K] zu erstellen. Sie bezieht sich
v. a. auf eine prézisere Formulierung auf
der Konflikt- und Strukturachse und soll
2013 herauskommen. Ahnlich wie bei den
Erwachsenenpsychotherapeuten hat der
Arbeitskreis auf die vielen Riickmeldun-
gen aus den Trainings Bezug genommen
und entsprechende Anderungen im Ma-
nual vorgenommen. Ganz wesentlich tragt
aber auch die Forschung mit der OPD da-
zu bei, dass Schwichen und Starken des
Systems genauer auszumachen sind. Da
die OPD-K]J inzwischen in vielen Studien
eingesetzt wird, gibt es auch immer mehr
Befunde zu ihrer Reliabilitit und Validitat.

Das vorliegende Schwerpunktheft ver-
deutlicht in dem Beitrag von Seiffge-Kren-
ke et al. die Vorteile der umfassenden Dia-

gnostik mit der OPD, die u. a. erlaubt, auf
der Basis dieser Diagnostik die differen-
zielle Indikation fiir eine stationdre oder
ambulante Therapie vorzunehmen. Da
strukturelle Defizite heute ein haufiges
Problem bei Patienten sind, ermoglicht
die prézise Erhebung struktureller Defizite
eine genaue Behandlungsplanung, d.h. die
Beantwortung der Frage, ob eher konflikt-
bezogen (aufdeckend) oder eher struktur-
bezogen (stiitzend und strukturierend)
vorgegangen werden soll. Ein weiterer Bei-
trag von Seiffge-Krenke et al. setzt sich mit
diagnosespezifischen Strukturdefiziten
auseinander und arbeitet v. a. die struktu-
rellen Defizite in der Selbst-Objekt-Diffe-
renzierung von Patienten mit einer F9-Di-
agnose heraus. Der Beitrag von Jelen et al.
verdeutlicht, dass mithilfe der OPD Ver-
anderungen in der Struktur von Kindern
und Jugendlichen mit psychiatrischen Sto-
rungen tatsachlich messbar werden. Der in
diesem Heft publizierte Beitrag zur Ana-
lyse von Traumen von Hanenberg unter-
streicht dartiber hinaus, wie gewinnend
die OPD bei der Arbeit mit unbewuss-
tem Material einsetzbar ist, und hebt auf
die strukturbildende Kraft der Fantasie ab.
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