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ntwicklung 4.2. Durchfiihrung des OPD-Interviews 4.2. Durchfiihrung des OPD-Interviews
Enstinterviewtechniken
4.2.1. Voraussetzungen 4.2.1. Voraussetzungen fiir den erfolgreichen Einsatz
# 1953/54 The psychiatric interview ( Sullivan) dieser Techniken auf Seiten des Interviewers sind
© 1954 The initial interview in psyhiatric practce ( Gill, Newman, Reclich . . N :
N d Ein gelungenes OPD-Interview sollte geniigend Material folgende: )
. 62 The “Tavistock” interview ( Balnt & Baiint) liefern, um alle Items und Dimensionen der fiinf Achsen RRIEocr cin psychodynamisches Grundverstindnls
+ 1966/70 Das psychoanalytische Erstinterview ( Argelander) B o verfiigen.
. 1072 A unter Aspekt ( Dahrssen) > 5 - . Er muss die Inhalte der Achsen | bis IV weitgehend im Kopf
+ 1973 Das psychiatrsche Erstgesprach ( Kind) Ein derartiges ,perfektes OPD-Interview" ist nur schwer haben, um im Interview zu wissen, welche Bereiche ausreichend
 1961/84  Structural interviewing | The structural interview ( Kernberg) erreichen. exploriert wurden und zu welchen noch nicht gendgend Material
 1984/86 The Structured Clinical interview (SCID | & I ) ( Spitzer & Williams ) Um dem Ideal aber so nahe wie méglich zu kommen, ‘:_’ :_‘—“D o ablen Einschatzung der Achsa v
" iir die Datengewinnung zur reliablen Einschatzung der Achse
« 1987 Tho Personaiy Disordor Examination (PDE  Lorangor et al) wurden | fiir eine D= L i il habicio b
© 1996109 Das OPD- Intorview Informationsgewinnung entwickelt. bzw. DSMHIV vertraut sein
4 1999 Structured Interview of Personaity Organization (STIPO; Clarkin ot
B ‘ ; .
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5 Phasen des OPD-Interviews 3 Ermittiung des Selbsterlebens, der erlebten wie faktischen Lebensbereiche 4 Ermittlung des Objekterlebens, der erlebten wie faktischen Lebensgestaltung
3 Schwerpunkte des OPD-Interviews
PR— + Das Selbsterleben st kaum zu trennen vom Objekterlsben + Fokussierung auf die Wahmehmung und das Erleben der Objeke

« Offene Gespréchsfiihrung in der
Ersffnungsphase

Mehr strukturierenden Fragen zur
psychodynamischen Befund- und
Anamnesenerhebung

Exploration und Befunderhebung von
Symptomatik und Verhalten
zur Syndrom-Diagnostik nach ICD-10 / DSM-IV/

o

2 Emmittlung von Beziehungsepisoden ( Achse Il)
3 Ermittiung des Selbsterlebens und der erlebten wie
faktischen Lebensbereiche ( Achsen Il u. IV)

4 Ermittiung des Objekteriebens und der erlebten wie
faktischen Lebensgestaltung ( Achsen Il u. IV)

5  Behandlungsvoraussetzungen, Einsicht ( Achse I)

1 Erdffnung des Gesprachs

Ziel und Rahmenbedingungen des Gespréchs
+ “Wir haben fir dieses Gespréch eine Stunde Zeit, Ziel des Gespraches.
istes, mt nen ein Versténdhis Iher Erkrankung 2u finden.”
= 2 Beschwerdeschilderungen, Krankheitserleben,
Fakten der augenblickiichen psychosozialen Situation
+ Der Patient solte die Moglchkeit behatten, frei und offen iber
seine Symptome und Probleme zu sprechen

» Eventuell Exploration von Kernsymptomen nach ICD-10

= 3 Aufmerksame Beobachtung der szenischen Darstellung

ittlung von Beziehungsepi:

+ 1 Obereitung von den Beschwerdeschiderungen zur
Schiderung von Beziehungssituationen

- 2 Esinteressioren vor alem die dysfunktionalen,
lebensgeschichtich ableibaren, repetiiven Muster
= 3 Fokussierung auf einzeine Beziehungsinterakionen

& loh K mir o Boziehung 21 X noch nicht o rech vorsillen vieleicht kenren
o sio mir an inem Bospil ceutich machon.

s Wanschen,

Bezug auf sich selbst und andere

Kannen Sie mir bite sagen, was Sie in dem Moment von X enwarten oder
beirchen?

 Wie fintle sich Ihver Meinung nach Ihr Gegenibor wohl in diosem
Moment?"

 "Konnen Sig mir sagen, was Sie und/oder Ihr Gegentber in dom Moment taf
oder sagte?

OPD-Interview

Es gent um Schilderungen zu Lebensbereichen wie:

+ Herkunfstamile, eigene Familie, Partner, Arbeits- und Berufswel,

Lolstungsverhalten, gesolischaftiches Urmfeld,
‘Gruppenzugehérigkei, Besitzverhalten, Funktion und Erleben der
Krankheitin diesem Konext

Einleitung zB. durch die Intervention:

+ "Si haben i schon einiges Uber e Boschwerden und Uber Ihre.
Beziehungen erzahi. Ich machie allerdings noch elwas genauer
versichen, wie Sie sich jtzt sehen und wie Sie sch friher sahen,

In dieser Phase des Interviews werden sich schon manche Aspekle
fir die Einschéitzung der Konflike, der Identiat, der Abwehrstruktur,
‘aber auch der Selbstwahmehmung und der kommunikativen

Fahigkeiten fiir die Achse Konfiikt und Struktur ergeben

Es geht um das Erleben der anderen in Lebensbereichen wie:
+ Herkunfistamile, eigen Familie, Partnerschatt, Freundschaften
Arbelts- und Borufswel, gesalschaftiches Umld, Gruppen
Einleitung z.8. durch die Intervention:

und auch angodeutol, wio Sie andero sohen. Kenren Sie mir noch genauer

erzition wio So X sohan?”
 Sio haban mir ainen guten Eindruck iber Ir Lobon in der Familo vermitet. lch

Kan mi sber noch nicht s0 recht vortalen, wis a5 nen in hrem Bert gent
Keitnen Sio mir davon oinen Encc verschafien”

In dieser Phase des Interviews mu sich der Therapeut stets

vergegenwartigen, daf es nicht alleine um die Erfassung der

Realitat im einzelnen geht, sondern um die Erfassung des Eriebens

und insbesondere des Erlebens der Objeke in diesen

Lebensbereichen

Geschichten und Schilderungen des Patienten insbesondere bezigich

lassen. Auf der Basis des bisherigen Materials sollte or dan eine.
Itervention etwa wie flgt formulieren.
Abschiiefiends Interventionen z..
“Wio unsor Gesprich 2ot habon Sio o5 n Iem Lobon sehr schwer gohabt.
Trtz Ihrr Bemahungen sind Sie dabei of leer ausgegangen. ich meine, es
Kot wicht soin herauszufindon, was o5 damit aufsich at. 7
 * Ion nab Sio run viles gofragt und i itnen besprochen, was i wichlg
erschion
Git o5 da vellicnt noch gend etwas, was fier ftat nicht zur Sorache
it odor was Sio mir noch sagen wolton?

Patenten h i
beraten, was bisher gekiartist und was noch gekiart werden solf;

Indikation ur eine psychotherapoutisches Behandlung

Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik
(OPD-2) Erhebungsbogen
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44T trukturelle Diagnostik P
. T Sclbstnahrachmung ] el
DasSelst wahmehmen . e bt
Die boiden und " 4. Anderen gegeniber ulassen, Besctzungen
‘Aspakda tos pey-chischen Systems. i e g,
12+ Hon {pcne Aflekte differcarieren 1.5 Die Reakiionen Anderer antizipieren = 3s
+ Konflikt als repetitives Muster beschreibt inhaltiiche psychodynamische 3. 160 [ ek om e Affkten Anderer encichen
" " Aspekte des Geschehens und damit auch Bedingungen der weiterentwickeln bericksichtigen R N lasoen
4.4.1 Strukturelle Diagnostik B . 53 i gn Kiperabrnhman
. i d: i i den Obj
‘ + Struktur bezieht sich auf de Vulnerabilat der Personichkei, die Disposiion
* genauer gesagt auf die Verfugbarkeit iber psychische Funktionen in der zur Krankheit und die Kapazitat zur Verarbeitung von inneren Konflikten und
Regulerung des Selbst und seiner Beziehung zu den inneren und aueren SuReren Belastumgeerianmngon. O S nd e Bzichung
Objekten. Dias Selbst stevern te haben wderen als gute Obje
+ DerGrad hand d . ierung
R e ptionsniveaus doc jewslligen Funktionen beschiiaben. SiuRtummivam unloracriodhine Avsgostatmgen (5. o eboers und g Godunken,Bodirtiss, Imputs von dence e e Firvree Son Ty
Qualitat der Affekte, unterschiediiche Bilder der Objekte, verschiedenartige. 22 s s e eheiden rgen.sich 4.5
Qualitat und Intensitat der Bedrfnisse, unterschiediiche reife Abwehr usw.). 2 S o i o Becichumgen e cgrme e e, schitze, Vinden omen:
. Erhaltng der Beiehung Shemchmen
S o Kot e o risngutie Bindungen: 46+ i e U Veror
e
dung vom Anderen
2 = » )
Einschiitzung des strukturellen Niveaus
Achse IV: Struktur . -
Die Strukturdimensionen nach OPD Il W o einzuschitze
— gut masig gering desinte- _ nicht B B Rclalw aulnnmv\c) Selbst;
o — Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung Achse IV Struktur o sl o los| o |ss] "ot e o | ur + skt pachischer Bianeum, i den s inapscishs
J— e (1 int. Konflikie abspiclen konr
B Das Selbst wahrnehmen Dio Objekte realistisch wahrnehmen 1a Selbstwahmehmung 0] 2 ] o9 + Fiighet zu Sebsrellon wnd realitserecten Waehmng ds
2245800 o Afben dairn (0] [] ] ] 9 anderen; Fihigkeit zur Selbststeuerung;
st * Empathicfahigkeit;
b Stouerung und Abwehr 7a Selbsrequlrung To[fellol[s ol * sstechend gt ners Okt
£ s Das Selbst steuern Den Bezug zum Objekt steern 2> Reguierung d. Obektbazugs L0 [] 9 ©_ 0o . 1 ericren
Prot. Dr. med. Gerd Rudolt p—— 3 ol el lTel e o] o |51
e Emotionale Kommunikation 3 o o ol @ o] bis mi.
[ — § . : D sy e KonfTikie sind Jesiver.
" . e pi Anderen beleber 42 Bindung an inere Objekte | () @ ) O] o [migie |+ selosenmmerinde und sutodetroktive Tendensen:
o 4 Bindung an autere Objekte | © ) [} @ o int. « Schwieigkeit, Selbsibild und ldentitit 7u gewinnen;
— Innere Bindung und auere Bezihung + bersteucrung und Impulsdurchbriche:
— 5_Struktur gesamt o[ [e[[e[J® o] * schwierige Selbstwertregulation;
e Gute innere Objekte haben Die Anderen als gute Objekte nutzen « Objekibilder sind auf wenige Muser cingeengt;
e . pathictihig
B . Bezichungen sind vorherrschend;
e L] Das wichtige Objekt verlieren
W..u.‘.‘.m"‘.mw i i 2 3t =
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i bis
 gering.

B

Wenig entwickeler psychischer Binnenraum und
geringe Differenzicrung psychischer Substrukturer
Konflikte sind nterpersonell sttt intrapsychisch:
Selbsireflexion fehlt

Identititsdiffuson;

o | gering
int.

srofie Krinkbarkeit
Abwchr: Spaltung, Idealisicrung, Entwertung:

fehlende Empathic und

eingeschrinkic Kommunikationsfihigkeit;

innere Objekte sind vor Verfolgend und strafend:

Objekats oder durch das b Objeks

zentrale Angst: Zersomng des Selbst durch den Verlust des uten
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gering

o

bis
desin.

o [desin.

Desinegrert it nicht gleichbedeatend it desorganisiet

Selbst- und Objektbilder erscheinen confundicrt.

mpathisches Objektwahmehmen so gut wic unmoglich

Verantwortung. fir cigenes impulsives Handeln wird nicht erlebt (dic

Dinge geschehen einfach).

Gegentbertragung geprigt durch di Erfahrung des Unverstindlichen oder|
iheimiich Bedroblich
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