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Geleitwort

Der Arbeitskreis OPD freut sich, dass mit diesem Manual jetzt die
zweite Version der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
tir das Kindes- und Jugendalter (OPD-K]J) vorliegt. Der OPD-K]J-
Gruppe ist ein grofler Wurf gelungen und wir gratulieren zu dieser
enormen Leistung!

Die zweite Version der OPD-K] ist nicht nur tiberarbeitet, sie wurde
in vielen Bereichen neu konzipiert. Die Erfahrungen aus den Trainings-
seminaren der letzten Jahre haben offenbar ganz wesentlich mit dazu
beigetragen, dass die OPD-KJ-2 theoretisch kohérenter und deutlich
anwendungsfreundlicher wurde.

Mit dieser Version liegt nun ein diagnostisches System fiir das Kin-
des- und Jugendalter vor, welches z.B. erlauben wird, Therapieziele fiir
Kind und Eltern zu bestimmen. Mit der jetzt vorliegenden OPD-K]J-2
sind Fokus-Formulierungen moglich und Therapieplane konnen aufge-
stellt werden, die dann auch im Hinblick auf Verdnderung evaluiert
werden kénnen.

Fiir ein Kind, das therapeutische Hilfe sucht und benétigt, konnen
psychodynamische Formulierungen erarbeitet werden, die die Sympto-
matik nicht nur feststellen, sondern auch erkliaren. Diese psychodyna-
mischen Formulierungen sind die Kernstiicke eines Fallberichts. Eine
solche «Fallbeschreibung» muss die aktuell dynamisch wirksam wer-
denden psychologischen Dimensionen erfassen und beschreiben kon-
nen. Die OPD kann genau das durch die Evaluation der Kategorien auf
den 4 Achsen leisten; sie kann dariiber hinaus aber auch Erklarungsan-
sitze bieten, warum ein Patient zu einem bestimmtem Zeitpunkt ein
spezifisches Problem entwickelte und es aufrechterhilt. Dies ist klinisch
sehr bedeutsam, weil diejenigen seelischen Faktoren, die beim Aufkom-
men dieses Problems oder bei der Auslosesituation einer Symptomatik
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beteiligt waren, hdufig auch diejenigen Faktoren sind, an denen die
Konzepte der Veranderungen ansetzen konnen.

Die in der Familie und in anderen Entwicklungskontexten erworbe-
nen Bindungs- und Beziehungsreprisentanzen eines Kindes, seine
inneren Konflikte und seine psychische Struktur lassen sich im Hier
und Jetzt mit der OPD erfassen und als psychodynamische Fall-Formu-
lierungen beschreiben. Diese sind nicht nur gegenwartsbezogen, sie
umfassen auch die Perspektiven der Vergangenheit und der Zukunft.
Auf dem Hintergrund der biografischen Informationen werden die zen-
tralen psychodynamischen Schliisselkonzepte verstindlich, die das
aktuelle Beziehungsgeschehen bestimmen und die Wiinsche und die
Sehnsiichte, die auf die Zukunft gerichtet sind, konnen erklédrt werden.
Die mit Hilfe des vorliegenden Manuals erarbeitete Formulierung selbst
gewinnt ihre klinische Validitat u.a. dadurch, dass sie Voraussagen tiber
das seelische Funktionieren des Einzelnen fiir zukiinftige Situationen
erlaubt. Dies ermoglicht das Aufstellen von Hypothesen, wie ein Kind
bzw. ein Jugendlicher in bestimmten Situationen wohl reagieren wird
und welche therapeutischen Ansétze wirksam sein werden.

Dieses neue Manual wird zukiinftig in den Trainingsseminaren der
OPD-K] als Grundlage dienen. Es wird in vielen Forschungsprojekten
eingesetzt werden. Es ist zu hoffen, dass viele Wissenschaftler im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie das Manual auf-
greifen werden. Man darf jetzt schon auf die Ergebnisse gespannt sein.
Ich wiinsche der OPD-K]J-2, im Namen der gesamten OPD-Gruppe,
eine erfolgreiche Verbreitung in der psychotherapeutischen Praxis, der
Fort- und Weiterbildung und in der Forschung.

Manfred Cierpka, Sprecher der OPD
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Vorwort

Als sich der Arbeitskreis OPD-K] 1996 aus einer Gruppe interessierter
Kinder- und Jugendpsychiater, analytischer Kinder- und Jugendpsycho-
therapeuten, Psychoanalytiker, psychodynamisch ausgerichteter klini-
scher Psychologen und Entwicklungspsychologen griindete, war unser
zentrales gemeinsames Anliegen, ein Instrument zu schaffen, das die
Reliabilitdt und Validitdt psychodynamischer Diagnostik fiir das Kin-
des- und Jugendalter durch eine tiberpriifbare Operationalisierbarkeit
ihrer zugrundeliegenden Konstrukte deutlich verbessert. Als Vorlage
diente das zuvor vom Arbeitskreis OPD (1996) fiir das Erwachsenenalter
entwickelte erste OPD-Manual. Im Prozess der Entwicklung des ersten
OPD-K]J-Manuals (Arbeitskreis OPD-K]J, 2003) bestand ein reger Aus-
tausch mit dem Arbeitskreis fiir die OPD des Erwachsenenalters, im Fol-
genden der Einfachheit halber OPD-(E) genannt. So arbeiteten die Spre-
cher der Achsen der OPD-(E) fiir Beziehung, Konflikt und Struktur
regelmiflig beratend in den entsprechenden Arbeitsgruppen der OPD-
KJ mit. Die bewidhrte Grundkonzeption der Achsen der OPD-(E) wurde
fir die OPD-K] weitgehend iibernommen. Gleichwohl war bereits das
erste Manual der OPD-KJ mehr nur als eine Adaptation der OPD-(E) fiir
das Kindes- und Jugendalter. Insbesondere die Einbeziehung der elterli-
chen Bezugspersonen eines Kindes sowie die Integration einer konse-
quent entwicklungspsychologischen Denkweise, die das Kind und seine
psychosozialen Kompetenzen jeweils vom altersgerechten Stand der
Entwicklung her betrachtet, machte von Anfang an eine eigenstdndige
Konzeptualisierung notwendig. Dieser Prozess wurde vom Arbeitskreis
OPD-(E) mit Anerkennung und Wertschétzung begleitet.

Seit dem Erscheinen des ersten Manuals der OPD-K]J im Jahre 2003
hat sich dieses Instrument im deutschsprachigen Raum in der klini-
schen Praxis fest etabliert. Die erste Auflage war bald vergriffen. Eine
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zweite, auf der Basis unserer Schulungserfahrungen der ersten Jahre
etwas gestraffte Auflage erschien 2007. An vielen Psychotherapie-Insti-
tuten ist die OPD-K] fester Bestandteil der Weiterbildungscurricula
geworden, und in der Qualititssicherung fiir Kassenantrage zur Richtli-
nienpsychotherapie ist sie nicht mehr wegzudenken.

Der bisherige Erfolg der OPD-K]J in der klinischen Praxis beruht nach
unserer Uberzeugung im Wesentlichen auf der subjektiven Evidenz, die
sich bei Teilnehmern unserer Schulungen mit dem Manual regelhaft
einstellt. In psychodynamischer Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen vorerfahrene Kliniker bestitigen den Mehrwert, den die
OPD-K] fiir die klinische Praxis bietet. Die Beschéftigung mit operatio-
nalisierten Kriterien fiir diagnostische Einschétzungen fiithrt zu einem
merklichen Zugewinn an Genauigkeit und Differenziertheit unserer
beziehungsdynamischen, konfliktdynamischen und strukturdiagnosti-
schen Befunde. Dieser Zugewinn entsteht u. a. dadurch, dass der Unter-
sucher sich selbst anhand dieser operationalisierbaren Kriterien struk-
turiert und nachvollziehbar Rechenschaft dariiber ablegt, auf welche
klinischen Beobachtungen sich seine diagnostische Einschitzung stiitzt.
Dies verbindet sich mit der Erfahrung, dass es anhand dieser Operatio-
nalisierung gelingt, im Austausch mit Fachkollegen Ubereinstimmung
zu erzielen und dabei die Komplexitit und Differenziertheit einer kon-
zeptuell gut verankerten psychodynamischen Betrachtungsweise zu
verfeinern.

Diese gute Akzeptanz der OPD-KJ im Praxisfeld war iiber die Jahre
treibender Ansporn fiir die Mitglieder des Arbeitskreises OPD-K]J 2,
das erfolgreiche Projekt OPD-K] fortzufithren und weiter zu entwi-
ckeln. Auch hier ging der Arbeitskreis OPD-(E) mit dem 2006 erschie-
nenen Manual der OPD-2 voran. Langjéhrige Erfahrungen in Anwen-
dungen und Schulung sowie die Ergebnisse zahlreicher empirischer
Studien sind in diese umfassende Neukonzeption der OPD-(E) einge-
flossen, an denen wir uns wiederum orientieren und durch die wir uns
inspirieren lassen konnten. Aber auch bei der Entwicklung der OPD-K]
2 war es uns wichtig, eine fiir das Kindes- und Jugendalter eigenstidndige
Konzeption vorzulegen. Das bislang bewdhrte Gertist der vier Achsen
Beziehung, Konflikt, Struktur und Behandlungsvoraussetzungen wurde
beibehalten. Innerhalb der einzelnen Achsen wurden jedoch Neukon-
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zeptionen vorgenommen, die die Weiterentwicklung des Diskurses zur
psychodynamischen Diagnostik, insbesondere bei der Strukturachse,
abbildet. Zudem wurden einige in Reliabilitatsstudien sowie in Schu-
lungen mit dem Manual zutage getretene Schwachstellen in der neuen
Konzeption und Operationalisierung der einzelnen Achsen verbessert.

In den vergangenen Jahren ist es zu einem Generationenwechsel
innerhalb des Arbeitskreises OPD-K]J gekommen. Einige Kolleginnen
und Kollegen der ersten Stunde, die iiber mehrere Jahre durch ihre
wertvolle Mitarbeit die Entwicklung des ersten Manuals entscheidend
mitgeprégt hatten, haben sich am Prozess dieser Weiterentwicklung aus
den verschiedensten Griinden nicht mehr beteiligt. Thnen sei an dieser
Stelle fiir ihren Anteil an dem geistigen Eigentum, das wir weiterentwi-
ckeln durften, gedankt. Als Zeichen der Lebendigkeit des Arbeitskreises
OPD-K] ist zu werten, dass immer wieder neue Kolleginnen und Kolle-
gen dazu gestofien sind, die wertvolle Beitrage zu der aktuellen Ent-
wicklung hinzu gesteuert haben. Zum Zeitpunkt des Erscheinens dieses
Buches blicken wir wieder auf mehrere Jahre der fruchtbaren Zusam-
menarbeit in einem iiberregionalen Team zuriick. Die Verbundenheit
im Ringen um die Weiterentwicklung dieses wertvollen Instruments hat
in Verbindung mit einer konstruktiven und lebendigen Diskussionskul-
tur diese Arbeit iiber viele Arbeitssitzungen getragen. Allen Kollegen
und Kolleginnen, die in dieses Projekt iiber mehrere Jahre ohne finanzi-
elle Unterstiitzung viel Herzblut, Zeit und Energie investiert haben, sei
an dieser Stelle herzlich gedankt. Unser Dank gilt ebenfalls den vielen
Teilnehmern unserer Schulungskurse, die uns in den vergangenen
15 Jahren durch ihr positives Feedback in der Weiterfithrung des Pro-
jekts OPD-K]J bestdarkt haben und uns durch ihre kritischen Rickmel-
dungen auf die Schwachstellen des bisherigen Manuals aufmerksam
gemacht haben. Frau Dr. Katharina Weitkamp hat durch ihre sorgfil-
tige, wissenschaftliche Redaktion die Endfassung des Manuskripts ent-
scheidend vorangebracht. Herr Dr. Reinhardt vom Verlag Hans Huber
hat das Projekt konstruktiv begleitet und ist unseren Gestaltungswiin-
schen entgegengekommen. Fiir diese Unterstiitzung mochten wir uns
bei beiden bedanken.

Das vorliegende Manual bildet den aktuellen Stand unseres Diskurses
ab. Insofern erhebt es nicht den Anspruch auf Endgiiltigkeit. Gleich-
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wohl sind wir zuversichtlich, dass es gelungen ist, einen wichtigen Mei-
lenstein auf den Weg zu einer konzeptuell gut verankerten und empi-
risch iberpriifbaren psychodynamischen Diagnostik fiir das Kindes- und
Jugendalter vorlegen zu kénnen.

Heidelberg, Hamburg und Basel im Juli 2013,
Franz Resch

Georg Romer
Klaus Schmeck

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Arbeitskreis OPD-KJ-2 (Hrsg.), OPD-K]J-2, (9783456860732) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern.



Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Arbeitskreis OPD-K]J-2 (Hrsg.), OPD-KJ-2, (9783456860732) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern.



Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus: Arbeitskreis OPD-K]J-2 (Hrsg.), OPD-KJ-2, (9783456860732) © 2020 Hogrefe Verlag, Bern.



| 21

1. Einleitung

Mit der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD)
wurde seit 1992 im deutschsprachigen Raum ein System zur Erginzung
und Erweiterung der nosologischen Klassifikation (DSM-IV in den
USA, American Psychiatric Association, 1994; ICD-10 in Europa,
Dilling, Mombour & Schmidt, 1991) durch psychodynamisch orien-
tierte diagnostische Achsen entwickelt (Arbeitskreis OPD, 1996) und
iiberarbeitet (Arbeitskreis OPD, 2006).

Es wurde damit ein Instrument geschaffen, das einerseits der psy-
chodynamischen Theoriebildung Rechnung trigt und andererseits
versucht, die Interrater-Reliabilitdt in der psychodynamischen Beur-
teilung seelischer Zustande zu steigern. Das Instrument sollte dazu
beitragen, die Unschirfe psychoanalytischer Begriffe — die immer wie-
der von anderen Therapieschulen kritisiert wurde — durch definito-
rische Setzungen aufzuheben. Die Reduktion von Unschirfen und
Vieldeutigkeiten trdgt damit natiirlich auch zu einer unvermeidlichen
Verkiirzung mancher theoretischer Modelle bei, die jedoch unter prak-
tisch diagnostischen und therapeutischen Handlungsgesichtspunkten
angemessen ist.

Von ihrem Grundgedanken her waren OPD und die Operationali-
sierte Psychodynamische Diagnostik im Kindes- und Jugendalter (OPD-
KJ; Arbeitskreis OPD-K]J, 2007) darauf ausgerichtet, der kategorialen
Sichtweise (im Sinne von Diagnosen) eine dimensionale Betrachtung
psychischer Storungen im Sinne von Schweregradeinstufungen auf
unterschiedlichen Achsen (oder Dimensionen) zur Seite zu stellen.
Diese Herangehensweise an die Klassifikation psychischer Stérungen
hat sich als vorausschauend und wegweisend erwiesen, wie die aktuel-
len Entwicklungen im neuen amerikanischen Klassifikationssystem
DSM-5 zeigen, bei dem dimensionale Sichtweisen und Schweregradein-
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schitzungen in das Kategoriensystem der psychiatrischen Diagnosen
integriert werden.

Bei Kindern und Jugendlichen wurde schon friith in Weiterentwick-
lung der ICD-8 und ICD-9 ein multiaxiales nosologisches Schema
erarbeitet (Remschmidt & Mattejat, 1994; Rutter, Shaffer & Sturge,
1975; Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2008). Dieses erlaubte eine
Diagnostik auf mehreren Ebenen: Auf der ersten Achse wird das kli-
nisch-psychiatrische Syndrom beschrieben, die zweite erlaubt die
Kodierung von Entwicklungsstorungen, auf der dritten wird die Intel-
ligenz festgehalten und auf der vierten werden korperliche Krankhei-
ten sowie Behinderungen diagnostisch eingeordnet. Die fiinfte Achse
erfasst assoziierte abnorme psychosoziale Umstinde, und auf einer
sechsten Achse wird das psychosoziale Funktionsniveau festgestellt.
Um auch im Kindes- und Jugendalter {iber diese multiaxiale Klassi-
fikation hinausgehende psychodynamische Aspekte dhnlich wie im
Erwachsenenalter fiir eine angemessene Therapieplanung erfassen zu
konnen, erfolgte 1996 die Griindung einer Arbeitsgruppe, die sich mit
der Entwicklung eines Instrumentes zur operationalisierten psycho-
dynamischen Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen beschaftigte
(Arbeitskreis OPD-KJ, 2003, 2007).

Ausgehend vom Instrument der OPD fiir Erwachsene mussten weit-
reichende Modifikationen fiir das Kindes- und Jugendalter vorge-
nommen werden. Die zentrale Frage galt dem Einfluss von Entwick-
lungsprozessen auf die Psychodynamik. Die OPD-K] verbindet
psychodynamische, entwicklungspsychologische und klinisch-psychi-
atrische Perspektiven (Resch & Koch, 2012; Resch, Schulte-Markwort
& Biirgin, 1998; Windaus, 2012). Multidimensionale Modelle der
Entstehung psychischer Stérungen werden dabei vertreten (Herpertz-
Dahlmann, Resch, Schulte-Markwort & Warnke, 2008) und in ein
biopsychosoziales Gesamtmodell integriert, das sich gegeniiber psy-
chodynamischen Perspektiven offen erweist (siehe Kapitel 2 Entwick-
lungskonzepte und Altersstufen). OPD-KJ-2 soll dabei folgenden the-
rapeutischen Besonderheiten Rechnung tragen: Es soll eine gute
differenzielle Indikation fiir die Therapieplanung aufgrund psychody-
namischer Uberlegungen ermdglichen, auch fiir die Elternarbeit eine
beziehungsorientierte Grundlage bilden und fiir praktische Belange
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trotz hoher Komplexitit einen ausreichend hohen Grad an Differen-
ziertheit und Verstandlichkeit bewahren.

Der psychodynamische Zugang zum Kind erfordert eben eine ent-
sprechend komplexe, mehrdimensionale und entwicklungsorientierte
Diagnostik und kann nicht bei einer nosologischen Einschitzung ste-
hen bleiben.

Die Erfassung spezifischer psychiatrischer Stérungen durch Fragebo-
gen und Interviews hat eine lange klinische Tradition, wobei in den letz-
ten Jahren zunehmend auch Entwicklungsaspekte und Ressourcen des
Kindes- und Jugendalters Beriicksichtigung finden. Der in der OPD-K]J
vertretene diagnostische Ansatz geht allerdings iiber eine Integration
von Entwicklungsdiagnostik einerseits und psychiatrischer Klassifi-
kation andererseits hinaus, denn die OPD-K]J strebt eine komplexe
Erfassung psychodynamischer Prozesse an, die der Subjekthaftigkeit
des Kindes oder Jugendlichen Rechnung tragt, und versucht, die Symp-
tome in einem Entwicklungskontext auch hermeneutisch zugéinglich
und verstandlich zu machen. Der Entwicklungsgedanke ist dabei zent-
ral und betrifft alle Aspekte des diagnostischen Prozesses von der Art
der Befunderhebung tiber die Auswahl relevanter diagnostischer Kate-
gorien bis hin zum Prozess der Einschitzung auf verschiedenen inhalt-
lichen Dimensionen — wobei schliefilich eine Behandlungsempfehlung
die psychiatrische Symptomatik, den Entwicklungsstand und psycho-
dynamische Aspekte integrieren soll.

Auch in der OPD-K] 2 werden wir als Orientierungshilfe bestimmte
Altersstufen vorgeben, in denen entwicklungsbezogene Adaption bzw.
Maladaption sowie strukturelle Ressourcen sichtbar werden. Obwohl
im Vergleich mit Erwachsenen Kinder noch eine unvollstandige Struk-
tur zu besitzen scheinen, da sie in manchen Lebensaltern die kausalen
Zusammenhdnge der Welt noch nicht vollstindig durchschauen kon-
nen, manche Einsichten und Hintergriinde ihnen verborgen bleiben
und ihre Affektregulation auf wichtige Bezugspersonen angewiesen ist,
besitzt jedes Kind in jedem Lebensalter eine optimale Struktur. In jedem
Lebensalter steht dem Menschen ein Repertoire an Erlebnis- und Hand-
lungsbereitschaften zur Verfiigung, das auch innere Konflikte kennt
und Beziehungen aktiv ausgestalten ldsst. Es ist nicht angemessen, Kin-
der nach einem «Erwachsenen-Ideal» als grundsatzlich nicht optimal
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