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Psychodynamisches Erstinterview 421, Voraussetzungen 42h, Voraussetzungen fiir den erfolgreichen Einsatz
OPD-II: Achse I:  Krankheitserleben T —— o oo st glleserTechmken auf Seiten des Interviewers sind
. e intial interview in psychiatric practice ( Gl Newman, Redlic ) ) N folgent
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INTERNATJ ONAL o 1967 The Parsonaity Disorder Examination ( PDE ; Loranger ot ) muss der Interviewer mit den diagnostischen Kriterien von ICD-10
HOANAL + 1996109 Das OPD- Interview Informahonsgewwnnung entwickelt. bzw. DSM-IV vertraut sein
UN\VERSITV © 1999 Structured inerview of Personality Organization (STIPO; Clarkin etal)
! 2 5 6
e o J e — o ! ) 5 Phasen des OPD-Interviews
-0 Pt p— Die fiinf Achsen der OPD-Diagnostik: 3 Schwerpunkte des OPD-Interviews
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= 1 Erdfinung
e = Kot = Achsel:  Krankheitserleben und N = 2 Ermittung von Beziehungsepisoden ( Achse l)
Behandlungsvoraussetzungen = Offene Gespréchsfiihrung in der
e e Achssl:  Beziehung Erdffnungsphase - 3 Emmitung des Selbsterlebens und der erlebten wie
- N Achse IlI: Konflikt faktischen Lebensbereiche ( Achsen Il u. IV)
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zur Syndrom-Diagnostik nach ICD-10 / DSM-IV
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1 Erbfinung des Gesprichs 2 Ermittlung von Beziehungsepisoden
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= Indieser Phase des Interviews werden sich schon manche Aspekte
fr die Einschatzung der Konflikte, der Identiat, der Abwehrstruktur,
aber auch der Selbstwahmehmung und der kommunikativen
Fahigkeiten fur die Achse Konfik und Struktur ergeben

= In dieser Phase des Interviews muf sich der Therapeut stets
vergegenwértigen, dafs es nicht alleine um die Erfassung der
Realitat im einzelnen geht, sondern um die Erfassung des Erlebens.
und insbesondere des Erlebens der Objekte in diesen
Lebensbereichen
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4.4.1 Strukturelle Diagnostik

Struktur bezieht sich auf das Selbst und seine Beziehung zu den Objekten,

‘genauer gesagt auf die Verfiigbarkeit dber psychische Funktionen in der

R son s czeng zucen ot un Bueren

Objekter

Der Grad der Verfigbarkeit oder der Einschrinkung wird anhand des

strukturellen Integrationsniveaus der jeweiligen Funktionen beschrieben.

747 Strukturelle Diagnostik

Die beiden Konstrukte Struktur und Konflikt beschreiben unterschiedii

Aspekte des psy-chischen Systems.

Ke B repeti
Aspekte des Geschehens und damit auch Bedingungen der
Symptomausidsung

Struktur bezieht sich auf die Vulnerabilitat der Persdnlichkeit, die Disposition
Eiekcankilt o Kspszit zr Veraroefung von inneren Konfikian und

Aulleren Belastungserfahrunger

Qualitat der Affekte, unterschiedi

(2B.
e Bidor dor Objoko, varsciadonarige
Qualitat und Intensitét der Bedifnisse, unterschiedliche reife Abwehr us
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Einschiitzung des strukturellen Niveaus
Achse IV: Struktur | . .
Die Strukturdimensionen nach OPD Il ireiin) i
- — gut masig gering desinte- _ nicht . = Relativ autonomes Selbst;
- - Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung Achse IV Struktur ) griert  beunes- o |qur « strukurierter psychischer Binnenraum, in dem sich intrapsy
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