


Dr.	
  Anna	
  Buchheim	
  

•  Umfassende	
  Mehrebenendiagnos7k	
  
•  Psychoanaly7sches	
  Wissens-­‐	
  und	
  
Theoriegebäude	
  

•  Nicht	
  nur	
  reine	
  symptomorien7erte	
  und	
  
opera7onalisierte	
  Beschreibung	
  von	
  
Störungen	
  

•  Sondern	
  auch	
  klinisch	
  relevante	
  
psychodynamische	
  orien7erte	
  Diagnos7k	
  

•  Das	
  Modell	
  der	
  OPD	
  erfasst	
  5	
  Achsen	
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 Achse	
  1:	
   	
  Krankheitserleben	
  und	
   	
   	
   	
  
	
  Behandlungserwartungen	
  

 Achse	
  2:	
   	
  Beziehung	
  
 Achse	
  3:	
   	
  Konflikt	
  
 Achse	
  4:	
   	
  Struktur	
  
 Achse	
  5:	
   	
  Syndromachse	
  



Achse I 
 Krankheitserleben 
und  Behandlungs-
voraussetzungen 



OPD	
  –	
  Krankheitserleben	
  und	
  
Behandlungsvoraussetzungen	
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•  Für	
  die	
  Indika7onsstellung	
  zur	
  Therapie	
  hat	
  die	
  
Art	
  des	
  Krankheitserlebens	
  und	
  der	
  
Krankheitsverarbeitung	
  eine	
  große	
  Bedeutung.	
  	
  

•  Jede	
  Behandlungsmethode	
  stellt	
  mehr	
  oder	
  
weniger	
  große	
  Ansprüche	
  an	
  die	
  emo7onale	
  und	
  
kogni7ve	
  BereitschaW	
  des	
  Pa7enten	
  zur	
  
Koopera7on.	
  

•  Die	
  OPD	
  bildet	
  diese	
  Achse	
  mit	
  18	
  Dimensionen	
  
ab,	
  die	
  je	
  nach	
  Ausprägung	
  niedrig,	
  mi[el	
  und	
  
hoch	
  eingeschätzt	
  werden.	
  







Achse II 
 Beziehung 
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•  charakteris7schen	
  Erlebens-­‐	
  und	
  
Verhaltensweisen	
  werden	
  so	
  abgebildet,	
  	
  

•  wie	
  sie	
  sich	
  in	
  seinem	
  gegenwär7gen	
  und	
  
vergangenen	
  sozialen	
  Beziehungen	
  
typischerweise	
  ereignen	
  bzw.	
  ereignet	
  haben	
  

•  sind	
  in	
  ersten	
  Linie	
  dysfunk7onelle	
  
Beziehungsgestaltung	
  

•  Hierbei	
  werden	
  für	
  die	
  2	
  Perspek7ven	
  je	
  2	
  
Betrachtungsweisen	
  



Beziehungsdiagnostik in der OPD 

Dysfunktionelle habituelle 
Beziehungsmuster 

• Formulierung des Patienten, wie er  
 diese selbst erlebt 

• Formulierung des Patienten, wie er  
 seine Beziehungspartner erlebt 

• Einschätzung des Untersuchers, wie 
  er den Patienten erlebt 

• Einschätzung des Untersuchers, wie 
  er sich selbst dem Patienten  
 gegenüber erlebt 



Beziehungsdiagnostik in der OPD 

OBJEKT 

SU
B

JEK
T 

O
B

JEK
T 

SUBJEKT 

Pat. erlebt sich immer 
wieder so, dass er... 

Pat. erlebt andere 
immer wieder so, dass 
sie ihn... 

Andere – auch der 
Untersucher – erleben, 
dass der Pat. (sie) immer 
wieder... 

Andere – auch der 
Untersucher – 
erleben sich gegen-
über dem Patienten 
immer wieder so, 
dass sie... 

Ü 

GÜ 





Beziehungsdynamische 
Formulierung	
  

1. Perspektive A: Das Erleben des Patienten

   Der Patient erlebt sich immer wieder so,
   daß er (andere bzw. an andere) ...

   Der Patient erlebt  andere immer wieder so,
             daß sie ...

   Defensive Reaktion: z.B. sich zurück-    Negative Objektaktion: z.B.
   zieht, sich zurücknimmt, anklagt,    ihn ignorieren, entwerten, dominieren,-
   trotzt, autonom bleibt etc.    machen Vorfwürfe etc.

2. Perspektive B: Das Erleben der anderen (auch des Untersuchers)

   Andere - auch der Untersucher- erleben,
   daß der Patient (sie) immer wieder ...

   Andere - auch der Untersucher - erleben
   sich gegenüber dem Patienten immer
   wieder so, daß sie ...

   Schwieriges Angebot:  z.B. entwertet,    Nahegelegte Antworten: Modalitäten
   angreift, , anklagt, Forderungen stellt,    der Anpassung, der Gegenwehr und
   sich abschottet etc.    des Beziehungsabbruchs

I.

II.

IV.

III.



Achse III 
Konflikt 



OPD	
  -­‐	
  Konflikte	
  

Dr.	
  Anna	
  Buchheim	
  

•  Unbewußte	
  und	
  zeitlich	
  überdauernde	
  Konflikte	
  
•  Konflikt	
  wird	
  als	
  unzureichende	
  Problemlösung	
  
verstanden	
  	
  

•  nach	
  dem	
  psychoanaly7schen	
  
Neuroseverständnis	
  werden	
  die	
  auWretenden	
  
Symptome	
  als	
  Verarbeitungs-­‐	
  und	
  
Kommunika7onsversuche	
  im	
  Rahmen	
  zentraler	
  
innerer	
  Konflikte	
  gesehen	
  

•  mangelnde	
  Integra7on	
  	
  führt	
  zu	
  Symptomen	
  	
  



•  1.	
  Abhängigkeit	
  versus	
  Autonomie	
  
•  2.	
  Unterwerfung	
  versus	
  Kontrolle	
  
•  3.	
  Versorgung	
  versus	
  Autarkie	
  
•  4.	
  Selbstwertkonflikte	
  
•  5.	
  Über-­‐Ich	
  und	
  Schuldkonflikte	
  
•  6.	
  Ödipal-­‐sexueller	
  Konflikt	
  
•  7.	
  Iden7tätskonflikte	
  
•  8.	
  MangelhaWe	
  Konfliktwahrnehmung	
  
•  9.	
  KonflikthaWe	
  äußere	
  Lebensbelastung	
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Achse III-
Auswertungsblatt	
  



Achse IV 
Struktur 



OPD	
  -­‐	
  Struktur	
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•  "Strukturelle"	
  Aspekte	
  umfassen	
  die	
  Gesamtheit	
  von	
  
Persönlichkeitsmerkmalen	
  

•  Strukturelle	
  Muster	
  zeigen	
  sich,	
  für	
  andere	
  sichtbar,	
  im	
  
interak7onellen	
  Handeln.	
  	
  

•  1.	
  Fähigkeit	
  zur	
  Selbstwahrnehmung	
  
•  2.	
  Fähigkeit	
  zur	
  Selbststeuerung	
  
•  3.	
  Fähigkeit	
  zur	
  Abwehr	
  
•  4.	
  Fähigkeit	
  zur	
  Objektwahrnehmung	
  
•  5.	
  Fähigkeit	
  zur	
  Kommunika7on	
  
•  6.	
  Fähigkeit	
  zur	
  Bindung	
  
•  7.	
  Gesamteinschätzung	
  der	
  Struktur	
  



Selbstwahrnehmung 
• Selbstreflektion (Selbstwahrnehmung; Distanz 
zum Selbst; Nutzung der Selbstreflektion) 
• Selbstbild (Integriertes Selbstbild; 
Realitätsgerechtes Selbstbild; Körperbild und 
Körpererleben) 
• Identität (Konstanz und Kohärenz des 
Selbstbildes; Korrekturfähigkeit des 
Selbstbildes) 
• Affektdifferenzierung (Introspektion bezügl. 
Affekt; eingeschränkte Affektwahrnehmung; 
Affekte handlungsleitend; Affektqualitäten je 
nach Strukturniveau) 





OPD	
  -­‐	
  Interview	
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•  1.	
  Phase	
   	
  Eröffnung	
  
•  2.	
  Phase	
   	
  Beziehungsepisoden	
  

•  3.	
  Phase	
   	
  Selbsterleben	
  u.	
  relevante	
  Lebens-­‐	
  
	
   	
   	
   	
   	
  bereiche	
  

•  4.	
  Phase	
   	
  Objekterleben	
  u.	
  Lebensgestaltung	
  

•  5.	
  Phase	
   	
  Psychotherapiemo7va7on	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Behandlungsvoraussetzungen	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Einsichtsfähigkeit	
  



OPD	
  –	
  Interview:	
  1	
  Phase	
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•  Ziel	
  des	
  Gesprächs	
  und	
  Zeitrahmen	
  
•  Beschwerdeschilderung	
  
•  Offene	
  Fragen	
  geben	
  der	
  Darstellung	
  des	
  
Pa7enten	
  Raum:	
  

•  „Wir	
  haben	
  noch	
  nicht	
  von	
  der	
  Sexualität	
  
gesprochen.“	
  



OPD	
  –	
  Interview:	
  2.	
  Phase	
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•  Beziehungsepisoden	
  
•  Beziehungsschilderungen	
  
•  Typische	
  Beziehungssitua7onen	
  
•  „Ich	
  habe	
  Ihre	
  Beziehung	
  zu	
  Ihrer	
  Mu[er	
  noch	
  
nicht	
  recht	
  verstanden,	
  vielleicht	
  könnten	
  Sie	
  
mir	
  ein	
  Beispiel	
  aus	
  letzter	
  Zeit	
  geben.“	
  



OPD	
  –	
  Interview:	
  3.	
  Phase	
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•  Selbsterleben	
  und	
  relevante	
  Lebensbereiche	
  
•  Wie	
  sieht	
  der	
  Pa7ent	
  sich	
  selbst	
  

•  Wie	
  sieht	
  der	
  Pa7ent	
  sein	
  Verhalten	
  in	
  
Gegenwart	
  und	
  Vergangenheit	
  

•  „Wie	
  sehen	
  Sie	
  sich	
  heute?	
  –	
  Wie	
  waren	
  Sie	
  
früher“	
  



OPD	
  –	
  Interview:	
  4.	
  Phase	
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•  Objekterleben	
  und	
  Lebensgestaltung	
  
•  Wie	
  sieht	
  und	
  schätzt	
  der	
  Pa7ent	
  andere	
  
Menschen	
  im	
  Hier	
  und	
  Jetzt	
  und	
  Dort	
  und	
  
Damals	
  ein?	
  

•  Wie	
  sehen	
  Sie	
  denn	
  andere	
  und	
  wie	
  werden	
  
Sie	
  von	
  anderen	
  gesehen?“	
  



OPD	
  –	
  Interview:	
  5	
  Phase	
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•  Psychotherapiemo7va7on,	
  
Behandlungsvoraussetzungen	
  und	
  
Einsichtsfähigkeit	
  

•  Das	
  Hauptproblem	
  des	
  Pa7enten	
  wird	
  
herausgearbeitet	
  und	
  erste	
  gemeinsame	
  
Überlegungen	
  werden	
  durchgeführt	
  

•  Der	
  Pa7ent	
  muss	
  einen	
  Hinweis	
  über	
  das	
  
weitere	
  Vorgehen	
  erhalten.	
  



Videobeispiel	
  

30	
  


