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Relevanz der Diagnostik 
in der Psychotherapie

Mit der Veröffentlichung der 5. Aufla-
ge des Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM-5) ist die Dis-
kussion um diagnostische Standards, Me-
thoden und Ziele wieder entfacht wor-
den, nachdem in den frühen 1990er Jah-
ren mit der Einführung des DSM-IV und 
der 10. Ausgabe der International Statis-
tical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems (ICD-10) bereits 
eine breite Debatte geführt worden war 
(Schneider u. Freyberger 1994). Die da-
malige Diskussion wurde durch die Ope-
rationalisierung diagnostischer Katego-
rien geprägt und die damit verbunde-
ne Verankerung der Diagnosen in ver-
gleichsweise einfach beobachtbaren Sym-
ptomen unter Vernachlässigung komple-
xerer diagnostischer Merkmale. Als ein 
Ergebnis der damals stattfindenden De-
batte kann die zunehmende Operatio-
nalisierung weiterer, in der Psychothera-
pie u. a. für die Indikationsstellung, die 
Fokusbild und die Evaluation relevanter 
Merkmale betrachtet werden, wie sie z. B. 
mit der Operationalisierten Psychodyna-
mischen Diagnostik (OPD; Arbeitskreis 
OPD 1996) vorgelegt wurde.

Die derzeitigen kritischen Beiträge 
zum DSM-5 weisen insbesondere auf die 
Pathologisierungstendenzen der opera-
tionalisierten psychiatrischen Diagnosen-
modelle über die Schaffung immer neu-
er Erkrankungen und die Herabsenkung 
der diagnostischen Schwellen hin, die für 
eine Diagnose als konstituierend angese-
hen werden (Stieglitz u. Freyberger 2013; 
Stieglitz u. Hiller 2013). Andere Autoren 
greifen eher einzelne diagnostische Kate-
gorien des DSM-5 sowie deren Definition 
und Operationalisierung auf, wie es Hiller 

u. Rief in dieser Ausgabe der Zeitschrift 
Psychotherapeut für das neu eingeführ-
te Konzept der „somatic symptom disor-
der“ vornehmen und die Abschaffung der 
somatoformen Störung im DSM-5 kriti-
sieren.

Mit einem im engeren Sinn konkre-
ten diagnostischen Thema beschäftigt 
sich im vorliegenden Heft eine Arbeits-
gruppe um Plener aus der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Klinik der Universi-
tät Ulm, Domhardt et al., die im Rahmen 
einer Pilotstudie ein neues Screeningins-
trument zu Autismusspektrumstörungen 
vorstellt, die im DSM-5 bezüglich der Kri-
terien ebenfalls revidiert wurden.

Und die Entwicklung der psychiatri-
schen Diagnostik weist eine Vielzahl an 
kritischen Aspekten auf, die unter der 
Ära des diagnostischen und therapeu-
tischen Pragmatismus sowie der Orien-
tierung an Standards der „evidence ba-
sed medicine“/Psychotherapie viel zu 
wenig reflektiert werden. Dazu gehört 
einmal die Fokussierung von Sympto-
men und Syndromen, bei der diesen zu-
grunde liegende psychosoziale Bedin-
gungen weitgehend ausgeblendet wer-
den, eine programmatische biologisti-
sche Orientierung, die zu einem „Ma-
schinenbild“ des Menschen führt sowie 
die individuelle biografische Geworden-
heit und Sinnhaftigkeit von „gestörtem“ 
Erleben und Verhalten ausgrenzt. Die 
bloße Exploration von Symptomen und 
Symptomkonfigurationen führt dazu, 
dass die Beziehung und Beziehungsher-
stellung im diagnostischen Prozess ver-
nachlässigt werden, was natürlich auch 
Auswirkungen auf die psychotherapeu-
tische Arbeit hat. Schneider u. Freyberger 

diskutieren entsprechende Aspekte in 
ihrem Aufsatz in diesem Heft.

Die Favorisierung der operationalisier-
ten Diagnosensysteme und ihre Konse-
quenzen für die Psychotherapie greift der 
ehemalige Chairman des DSM-IV Allen 
Frances in einem engagierten Statement 
auf, bei dem er die Bevorzugung verhal-
tenstherapeutischer Methoden, aber auch 
psychopharmakologischer Ansätze in der 
Therapie von „leichteren“ psychischen Er-
krankungen herausarbeitet und kritisiert.

Es bleibt für die wissenschaftliche und 
praktische Psychotherapie zu wünschen, 
dass zukünftig wieder ein Mehr an kri-
tischer Reflexion über das „Menschen-
bild“, die Konzeptualisierung von psychi-
schen und psychosomatischen Erkran-
kungen und den Beziehungsaspekt in der 
Diagnostik und Psychotherapie vollzogen 
wird, da ansonsten die Gefahr besteht, 
dass Psychotherapie zu einem schlichten 
Reparaturbetrieb für abweichendes Ver-
halten wird. In den letzten 20 Jahren hat 
sich diese Tendenz deutlich abgezeich-
net. Neben den administrativen und ver-
sorgungspolitischen Rahmenbedingun-
gen hat sich über die Implementierung 
von Ausbildungsgängen zum psychologi-
schen Psychotherapeuten über deren ho-
hes Ausmaß an Strukturierung und For-
malisierung der Curricula auch eine an-
dere Generation an Psychotherapeuten 
herausgebildet, die Gefahr läuft, Psycho-
therapie als eine insbesondere über den 
Erwerb von Wissen und psychotherapeu-
tischen Techniken orientierte Profession 
zu verstehen. Die „modernen“ psychiat-
rischen Diagnosensysteme stellen dafür 
ein typisches Rüstzeug dar, aus dem sich 
dann für die entsprechenden „Störungs-
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bilder“ möglichst manualisierte spezifi-
sche Interventionen erlernen und anwen-
den lassen. Dieses pragmatische Grund-
verständnis von Psychotherapie kann zum 
Verlust der Sensibilität für die emotiona-
le und beziehungsorientierte Dynamik 
von Psychotherapie führen. Diagnostik 
stellt keine Einpunkterhebung dar, son-
dern bleibt Bestandteil des therapeuti-
schen Prozesses, soweit sich das diagnos-
tische Verständnis nicht nur auf Sympto-
me ausrichtet, sondern auch diesen zu-
grunde liegende psychosoziale Aspekte 
berücksichtigt. Und diese stellen sich viel-
fach in der Beziehungsgestaltung und sze-
nischen Gegebenheiten zwischen dem Pa-
tienten und dem Psychotherapeuten dar. 
Um diese Dimension aktiv zu gestalten, 
muss der Therapeut ein hohes Ausmaß 
an beziehungsorientierten Kompetenzen 
und Empathie, für die Empfindungen, 
Wünsche, Ängste oder auch die Abwehr 
des Patienten aufweisen. Dies bedeutet, 
dass der Therapeut Respekt und Akzep-
tanz für das Subjekt und die individuelle 
Sicht des Patienten aufweisen sollte. Eine 
Haltung, die zum einen in der Persönlich-
keit des Therapeuten über seine biografi-
sche Entwicklung verankert sein wird, 
die sich aber auch über die professionel-
le Sozialisation – deren Ausbildungsinhal-
te sowie den Erfahrungen mit ihren Aus-
bildern und deren „Tun“ – herleitet. Und 
hier steht zu befürchten, dass die psychiat-
rischen Klassifikationsmodelle, aber auch 
eine Übermanualisierung der therapeuti-
schen Interventionen die benannten sub-
jekt- und beziehungsorientierten Dimen-
sionen vernachlässigt. Und wir über deren 
„bloße“ Anwendung die Sensibilität und 
Aufmerksamkeit für diese verlernen, so-
weit wir diese gehabt haben. Unsere Aus-
bildungskandidaten würden dann diese 
„essentials“ von Diagnostik und Thera-
pie in unserem Feld nicht oder nur wenig 
kennenlernen.
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Schwerpunktthemen

Das Herausgebergremium der 
Zeitschrift Psychotherapeut lädt 
Autorinnen und Autoren ein, an den 
geplanten Schwerpunkten mitzu-
arbeiten und geeignete Manuskripte 
einzureichen. Diese werden dem üb-
lichen Reviewverfahren unterzogen.  
Darüber hinaus freuen wir uns über 
die Zusendung freier (unaufgefor-
derter) Originalia zu selbstgewählten 
Themen. 
Bitte schicken Sie Ihren Beitrag an die 
Redaktion:  
Regine.Karcher-Reiners@springer.com

Die Schwerpunktplanung ist vorläufig 
und kann kurzfristig umdisponiert 
werden.
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