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Operationalisierte
Psychodynamische
Diagnostik

3., aktualisierte und korrigierte Auflage

]




Umfassende Mehrebenendiagnostik

Psychoanalytisches Wissens- und
Theoriegebaude

Nicht nur reine symptomorientierte und

operationalisierte Beschreibung von
Storungen

Sondern auch klinisch relevante
psychodynamische orientierte Diaghostik

Das Modell der OPD erfasst 5 Achsen



»Achse 1: Krankheitserleben und
Behandlungserwartungen

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




Achse |
Krankheitserleben
und Behandlungs-
voraussetzungen




OPD - Krankheitserleben und
Behandlungsvoraussetzungen

* FiUr die Indikationsstellung zur Therapie hat die
Art des Krankheitserlebens und der
Krankheitsverarbeitung eine grofSe Bedeutung.

* Jede Behandlungsmethode stellt mehr oder
weniger grolde Anspriche an die emotionale und
cognitive Bereitschaft des Patienten zur

Kooperation.

* Die OPD bildet diese Achse mit 18 Dimensionen
ab, die je nach Auspragung niedrig, mittel und
hoch eingeschatzt werden.




1. Schweregrad des somatischen bzw. psychischen Befundes

2. Leidensdruck bzw. Beschwerdeerleben
- Beeintrichtigung des Selbsterlebens
— sekundarer Krankheitsgewinn
- Angemessenheit der subjektiven Beeintriachtigung

3. Behandlungserwartungen und Inanspruchnahmebereitschaft

- Einsichtsfihigkeit fiir psychodynamische/-somatische bzw. somatopsy-
chische Zusammenhinge

- Einschitzung der geeigneten Behandlungsform (Psychotherapie, korper-
liche Behandlung)

— Psychotherapiemotivation

- Motivation zur kérperlichen Behandlung

- Compliance

4. Ressourcen
— psychosoziale Integration
- personliche Ressourcen (Belastbarkeit)
- soziale Ressourcen
— soziale Unterstiitzung.




Achse | -

Krankheitserleben

und der Symptoma-
tik

stungen und der
Symptomatik

schen Belastungen
und der Symptoma-
tik

me

bleme

Dimensionen nicht niedrig mittel hoch nicht
vorhanden (1) (2) 3) beurteilbar
und Behandlungs- o )
9.  Einschiitzung der Patient sieht ei- | der Patient sicht eine | der Patient sicht ei-
vo ra u Ssetz u n g e n der geeigneten ne Psychotherapie | Psychotherapie zur | ne Psychotherapie
Behandlungsform zur Bewiltigung sei- | Bewiltigung seiner | zur Bewiltigung
(Psychotherapie) ner Probleme als Probleme als eventu- | seiner Probleme
wenig geeignet an | ell geeignet an als sehr geeignet an
10. Einschitzung der der Patient sieht ei- | der Patient sicht ei- | der Patient sieht ei-
geeigneten ne korperliche oder | ne kérperliche oder | ne korperliche oder
Behandlungsform medizinische Be- medizinische Be- | medizinische Be-
(korperliche handlung als wenig [ handlung zur Be- | handlung zur Be-
Dimensionen nicht niedrig mittel hoch nicht Behandlung) geeignet an wiltigung seiner wiiltigung seiner
vorhanden (1) 2) 3) beurteilbar Probleme als even- | Probleme als sehr
0) (4) tuell geeignet an geeignet an
1. Schweregrade 11. Motivation zur der Patient hat der Patient hatein | der Patient hat ein
des somatischen Psychotherapie kaum Interesse, an | mittleres Interesse, | starkes Interesse, an
Befundes einer psychothera- | an einer psychothera- | einer psychothera-
y peutischen Behand- | peutischen Behand- | peutischen Behand-
2. Schwcregfzdc lung teilzunehmen | lung teilzunchmen | lung teilzunehmen
des psychischen
Befundes 12.  Motivation zur der Patient hat der Patient hat ein | der Patient hat ein
3. Leidensdruck der Patient leidet | der Patientleidet n | der Patient lidet 'gi;:’;};ﬁ,‘f; ::':ﬂg::fjfceh:: ::t:iﬁs;::sz,ff 5 Z:"clfflzrl :’g,';::ﬁ
insgesamt weniger | mittlerem AusmaB | schr unter seiner Behandlung teilzu- | chen Behandlung | chen Behandlung
unter seiner Erkran- | unter seiner Erkran- | Erkrankung ehoan teilzanehmen teilzunehmen
kung kung
4.  Beeintriichtigung Funktionen des Funktionen des das Selbst ist hoch- I3 AR Gorplim~e miedoig mitelgradig hioch
des Sclbsterlebens Selbst sind erhalten, | Selbst sind nur par- | gradig gefihrdet, 14.  Symptomdar-
die Krankheits- tiell erhalien, die | die Krankheits- bietung:
aspekte sind in die | Krankheitsaspekte | aspekte sind nicht somatische niedrig mittelgradig hoch
Personlichkeit inte- | sind nur teilweise | integrierbar Symptomatik
griert integrierbar ;
15.  psychische niedrig mittelgradig hoch
5. AusmaB der kor- die korperlichen die korperlichen die korperlichen Symptomatik
perlichen Behinde- Funktionen sind ge- | Funktionen sind in | Funktionen sind X AL i ——
rung ringgradig becin- mittlerem AusmaB | hochgradig beein- 16. Psychos.ozmlc d.er Patient ist im so- dcr.Paucnt istim | der Patient ist im
triichtigt becintriichtigt triichtigt Integration zialen und berufli- | sozialen und beruf- | sozialen und beruf-
chen Bereich lichen Bereich mit- | lichen Bereich gut
6.  Sckundirer Krank- psychosoziale Vor- | psychosoziale Vor- | psychosoziale Vor- schlecht integriert | telmiiBig integriert | integriert
heitsgewinn teile sind kaum er- | teile sind erkenn- | teile sind in hohem
kennbar oder wer- | bar oder werden an- | AusmaB erkennbar 17.  personliche der Patient hatein | der Patient hat ein | der Patient hat ein
den wenig ange- gestrebt und/oder werden Ressourcen niedriges AusmaB | mittleres Ausmal | hohes Ausmaf} an
strebt deutlich angestrebt an Entwicklungsfi- | an Entwicklungsfi- | Entwicklungsfiihig-
. T % : higkeit, Begabun- | higkeit, Begabun- | keit, Begabungen
7. Emsnchlsﬁxhlgkcu! der Patient erkennt df:r' Patient erkennt | der Patient sicht in gen und Kompeten- | gen und Kompeten- | und Kompetenzen,
fiir psychodynami- kaum Zusammen- | einige Zusammen- | starkem AusmaB zen, die giinstig zen, die giinstig die giinstig sind fiir
sche/-somatische hiinge zwischen see- | hiinge zwischen Zusammenhiinge sind fiir die Bewiilti- | sind fiir dic Bewiil- | die Bewiltigung
Zusammenhiinge lischen Belastungen | seelischen Bela- zwischen seeli- gung seiner Proble- | tigung seiner Pro- | seiner Probleme

8.  Einsichtsfihigkeit
fiir somatopsychi-
sche Zusammen-
hiinge

der Patient sicht
kaum Zusammen-
hiinge zwischen der
korperlichen Erkran-
kung und seiner
psychischen Verfas-
sung

der Patient sicht in
mittlerem AusmaB
Zusammenhiinge
zwischen der kor-

. | perlichen Erkran-

kung und seiner
psychischen Verfas-
sung

der Patient sicht in
starkem AusmaB
Zusammenhiinge
zwischen der kor-
perlichen Erkran-
kung und seiner
psychischen Verfas-
sung

18. soziale Unter-
stiitzung

der Patient erfihrt
wenig soziale Unter-
stiitzung

der Patient erfiihrt
im mittleren Aus-
maB soziale Unter-
stiltzung

der Patient erfihrt
im hohen Ausmaf
soziale Unterstiit-
zung

19.  Angemessenheit
der subjektiven
Beeintriichtigung
zum Ausmal der
Erkrankung

wenig angemessen

mittelgradig ange-
messen

sehr angemessen




Achse |l
Beziehung



charakteristischen Erlebens- und
Verhaltensweisen werden so abgebildet,

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

sind in ersten Linie dysfunktionelle
Beziehungsgestaltung

Hierbei werden fur die 2 Perspektiven 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

‘Einschatzung des Untersuchers, wie
er den Patienten erlebt

‘Einschatzung des Untersuchers, wie
er sich selbst dem Patienten
gegenuber erlebt



Beziehungsdiagnostik in der OPD

Immer wieder so,
dass sie...

GU

SUBJEKT OBJEKT
‘é’ Pat. erlebt sich immer Pat. erlebt andere U
E wieder so, dass er... immer wieder so, dass
m sie ihn...
A
-]
o Andere — auch der Andere — auch der
o Untersucher - erleben, Untersucher —
g dass der Pat. (sie) immer erleben sich gegen-
i wieder... iiber dem Patienten




ive Eben
Autonomie gewahren

15. zu viel Autonomie gewahren
14. ignoriere Y . QA 1. bewundern
ignorieren X bestatigen
13. im Stich lasse / \ 2. anerkennen

12. aggressiv
zuriickweisen

angreifen lieben

11. angreifen

10. manipulieren

9. beschdmen

herabsetzen _
8. anklagen

3. helfen

beschiitzen
4. belehren

6. beherrschen
7. kontrollieren 5. fordern

kontrollieren

| reaktive Ebene]

behaupten

17. Selbstandigkeit 19. in Mittelpunkt
betonen stellen
16. trotzen 18. rivalisieren

30. sich abschotten
abschotten
29. sich absondern

offnen

28. Flucht
ergreifen

zurickschrecken liebevoll hingeben

27. sich rechtfertigen

26. gekrénkt reagieren 20. anvertrauen

gekrankt sein anklammern
25. beschwichtigen 21. anklammern

24. aufgeben 22. unterwerfen
23. sich zuricknehmen

unterwerfen



Beziehungsdynamische
Formulierung

1. Perspektive A: Das Erleben des Patienten
Der Patient erlebt sich immer wieder so, Der Patient erlebt andere immer wieder so,
dal} er (andere bzw. an andere) jﬁa[& sie ...
.
Defensive Reaktion: z.B. sich zurtick- Negative Objektaktion: z.B. Y,
zieht, sich zurlcknimmt, anklagt, ihn ignorieren, entwerten, dominieren,-
trotzt, autonom bleibt etc. machen Vorfwurfe etc.

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

Andere - auch der Untersucher- erleben, Andere - auch der Untersucher - erleben L
daf’ der Patient (sie) immer wieder ... sich gegenuber dem Patienten immer
Il. wieder so, dal sie ...
Schwieriges Angebot: z.B. entwertet, Nahegelegte Antworten: Modalitéten
angreift, , anklagt, Forderungen stellt, der Anpassung, der Gegenwehr und
sich abschottet etc. I des Beziehungsabbruchs
O\




Achse lli
Konflikt



OPD - Konflikte

Unbewuldte und zeitlich Uberdauernde Konflikte

Konflikt wird als unzureichende Problemldsung
verstanden

nach dem psychoanalytischen
Neuroseverstandnis werden die auftretenden
Symptome als Verarbeitungs- und
Kommunikationsversuche im Rahmen zentraler
innerer Konflikte gesehen

mangelnde Integration fihrt zu Symptomen
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. Abhangigkeit versus Autonomie

. Unterwerfung versus Kontrolle

. Versorgung versus Autarkie

. Selbstwertkonflikte

. Uber-Ich und Schuldkonflikte

. Odipal-sexueller Konflikt

. Identitatskonflikte

. Mangelhafte Konfliktwahrnehmung

. Konflikthafte aulRere Lebensbelastung



1. Abhangigkeit versus Autonomie

Passiver Modus

vorhanden

1. Partnerschaft

Der Patient nimmt in Familie und Partnerschaft freiwillig einen nachgeordneten, nicht aktiven
Part in Beziehungen ein und bleibt in dieser Stellung sowohl regelhaft als auch in besonderen
Konfliktsituationen. Anderungsvorschlagen wird ein charakteristischer Widerstand oft mit dem
Hinweis auf die Bedurftigkeit des anderen entgegengesetzt (,Ich kann meinen Mann nicht
alleine lassen® — CAVE: hier sind nicht die Schuldgefiihle, sondern die Bedirfnisse
angesprochen!)

a

2. Familie

Es besteht ein psychisches ,Nicht-Erwachsen-Werden®. Dieses kann sich ausdriicken in real
verlangerter Wohnzeit im Elternhaus bis hin zu einem ,Muttersohn“-Bleiben. Der familiare
Kontext wird auch unter Inkaufnahme schwerer Nachteile erhalten. Durch das passive Zur-
Verfligung-Stellen werden Probleme auf die ndchste Generation Ubertragen.

3. Berufsleben

Die Patienten Uben im Beruf meist eine nachgeordnete Tatigkeit aus. Sie sind bestrebt,
Verantwortlichkeit zu vermeiden (der ideale zweite Mann; CAVE: Hier ist nicht die Vermeidung
von Konkurrenz durch Unterwurfigkeit angesprochen), ohne dass dieses mit beruflicher
Insuffizienz einhergeht. Ein passives Arbeits- und Leistungsverhalten Uberwiegt

4. Besitz

Die Besitzverhaltnisse werden der Beziehungssetzung untergeordnet und dienen — wenn
Uberhaupt - der Erhaltung der eigenen passiven abhangigen Position. Oft besteht
Bedurfnislosigkeit, weil Eigentum eher zu Verantwortung verpflichtet.

5. Soziales Umfeld

Im gesellschaftlichen Umfeld werden Gruppenzugehdrigkeiten mit Ein- und Unterordnung
bevorzugt. Wichtig ist das Gefuhl des ,Dazugehorens”.

Q

6. Krankheit

Erkrankungen schaffen die Moglichkeit, die Abhangigkeit nun verstarkt ,zurecht® auszuleben,
z.B. gegenuber den nachsten Angehorigen oder Arzten. Die Patienten erscheinen ihrem
Krankheitsschicksal ergeben

Q




1. Abhangigkeit versus Autonomie

Aktiver Modus

vorhanden

1. Partnerschaft

In der Partnerwahl wird eine ausgepragte Unabhangigkeitsposition angestrebt, abgewehrte
Abhangigkeitswinsche sind jedoch splrbar. Durch diese Haltung sind Familie und
Partnerschaft in der Regel konfliktreich. Im Extremen werden Beziehungen als gefahrlich,
verschlingend und Ubermachtig erlebt und vermieden. Die Umwelt leidet nicht selten unter der
standigen Aktivitat solcher Personen.

O

2. Familie

Haufig findet sich eine forcierte Loslésung unter Mitnahme der inneren Werte der
Ursprungsfamilie. Auch eigene Kinder werden forciert verselbstandigt und in die Unabhangigkeit
entlassen.

3. Berufsleben

Unabhangig von der hierarchischen Position werden Berufsnischen mit Autarkie angestrebt.
Konflikte entstehen insbesondere in Kooperations- und Abhangigkeitsbeziehungen. Das Lern-
und Leistungsverhalten istin der Regel dem Wunsch nach Unabhanqgigkeit nachgeordnet

4. Besitz

Es werden sichere finanzielle Verhaltnisse als Basis der Eigenstandigkeit bevorzugt. Manchmal
aber wird auch die Besitzlosigkeit zum Ideal der volligen Unabhangigkeit (,mea propria mecum
porto®).

5. Soziales Umfeld

Gruppenzugehdrigkeiten werden eher selten gesucht. Es werden Weltanschauungen und
Ideologien mit dem Ideal der Unabhangigkeit bevorzugt; manchmal sind zynische Haltungen zur
Entlastung von sozialen Bindungen beobachtbar

6. Krankheit

Krankheit ist eine zentrale Bedrohung der Méglichkeit zur Unabhangigkeit, dementsprechend

wird die Arzt-Patient-Beziehung versachlicht und distanziert (bis hin zum haufigen Wechsel von
Behandlern) gestaltet, Formal sind diese Menschen .mundige* Patienten

ar o] af 4 QA




Achse llI-
Auswertungsblatt

nicht
vorhanden

wenig

bedeutsam | bedeutsam

sehr
bedeutsam

nicht

beurteilbar

Autonomie vs. Abhangigkeit

Unterwerfung vs. Kontrolle

Versorgung vs. Autarkie

Selbstwertkonflikte

Uber-Ich / Schuld-Konflikt

Odipaler Konflikt

| o2 o] ol B I

Identitatskonflikt

8. eingeschrankte Konflikt- und
Gefuhlswahrnehmung

9. konflikthafte auliere
Lebensbelastung

Modus der vorwiegend gemischt
Verarbeitung aktiv eher aktiv

gemischt
eher passiv

vorwiegend
passiv

nicht
beurteilbar

wichtigster Konflikt

zweitwichtigster Konflikt




Achse IV
Struktur



OPD - Struktur

"Strukturelle" Aspekte umfassen die Gesamtheit von
Personlichkeitsmerkmalen

Strukturelle Muster zeigen sich, fur andere sichtbar, im
interaktionellen Handeln.

. Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung
. Fahigkeit zur Selbststeuerung

. Fahigkeit zur Abwehr

. Fahigkeit zur Objektwahrnehmung
. Fahigkeit zur Kommunikation

. Fahigkeit zur Bindung

. Gesamteinschatzung der Struktur

N OO0 B WN -



Selbstwahrnehmung

Selbstreflektion (Selbstwahrnehmung; Distanz
zum Selbst; Nutzung der Selbstreflektion)

*Selbstbild (Integriertes Selbstbild;
Realitatsgerechtes Selbstbild; Korperbild und
Korpererleben)

‘ldentitat (Konstanz und Koharenz des
Selbstbildes; Korrekturfahigkeit des
Selbstbildes)

-Affektdifferenzierung (Introspektion bezugl.
Affekt; eingeschrankte Affektwahrnehmung;
Affekte handlungsleitend; Affektqualitaten je
nach Strukturniveau)



Achse IV: Struktur

Instruktion: Bitte schitzen Sic AusmaB und Qualitiit der strukturellen Gestortheit oder
Storbarkeit fiir jede der vorgegebenen Dimensionen ein. 4 Integrationsniveaus der Struktur
werden unterschieden, wobei Thre Einschiitzung sich zwischen den Extrempolen der reifen
Struktur (gutes Integrationsniveau) und der psychotischen Struktur (desintegriertes Niveau)
bewegen kann. Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Kistchen an.

Mit der abschlieBenden Gesamteinschitzung der Struktur nechmen Sie bitte eine qualitative
Deskription fiir die 6 Beurteilungsdimensionen und eine globale Einschiitzung des
Integrationsniveaus vor.

D enalonen gut mabig gering des- nicht
integriert  integriert integriert integriert  beurteilbar
aM @6 2 &5 G G5 @ &)

1. Deskritive Einschiitzung

1.1. Selbstwahrnehmung
1.2. Selbststeuerung

1.3. Abwehr

1.4, Objcktwahrnehmung
1.5. Kommunikation

1.6. Bindung
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2. Gesamteinschitzung
der Struktur
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Gesamteinschiitzung




OPD - Interview

1. Phase  Eroffnung
2. Phase Beziehungsepisoden

3. Phase Selbsterleben u. relevante Lebens-
bereiche

4. Phase  Objekterleben u. Lebensgestaltung

5. Phase  Psychotherapiemotivation
Behandlungsvoraussetzungen
Einsichtsfahigkeit



OPD — Interview: 1 Phase

Ziel des Gesprachs und Zeitrahmen
Beschwerdeschilderung

Offene Fragen geben der Darstellung des
Patienten Raum:

JWir haben noch nicht von der Sexualitat
gesprochen.”



OPD — Interview: 2. Phase

Beziehungsepisoden
Beziehungsschilderungen
Typische Beziehungssituationen

,Ich habe lhre Beziehung zu lhrer Mutter noch
nicht recht verstanden, vielleicht konnten Sie
mir ein Beispiel aus letzter Zeit geben.”



OPD — Interview: 3. Phase

Selbsterleben und relevante Lebensbereiche
Wie sieht der Patient sich selbst

Wie sieht der Patient sein Verhalten in
Gegenwart und Vergangenheit

,Wie sehen Sie sich heute? — Wie waren Sie
fruher”



OPD — Interview: 4. Phase

* Objekterleben und Lebensgestaltung

e Wie sieht und schatzt der Patient andere
Menschen im Hier und Jetzt und Dort und
Damals ein?

e Wie sehen Sie denn andere und wie werden
Sie von anderen gesehen?”



OPD — Interview: 5 Phase

* Psychotherapiemotivation,
Behandlungsvoraussetzungen und
Einsichtsfahigkeit

* Das Hauptproblem des Patienten wird
herausgearbeitet und erste gemeinsame
Uberlegungen werden durchgefiihrt

* Der Patient muss einen Hinweis Uber das
weitere Vorgehen erhalten.



Videobeispiel



