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T scher Storungen ausgegangen (vgl. hiexzu etwa Dl_t:-

mann, Dilling & Freybgrge;, 1992;. v'\/ficxe'r, 199‘3,.

Angestrebt wird nicht dlf. D'lagn?sﬁtlk der einen, der

entscheidenden® psychischen Storung (bzw. psy-

ghiatrischen Krankheit nach der ICD-Q), sondem:n

die méglichst umfassende Dxag_nosth' Agl;er .Pf}‘a-

nomene (moglichst vieler) des Stérungsbildes in th-

rer Komplexitit und Vielfalt. Es »fierd;p dannvso_ vie-

le ICD-10-Diagnosen gestellt wie nétig, wobel de-

ren Rangreihe nach der Aktualitit der Stdrungskom-

ponenten (= Diagnosen) gebildet wird sowie Unter-

scheidungen nach Hauptdiagnosen und Neben- bzw.
Zusatzdiagnosen mdglich sind.

@ (6) Durch den tiber die diagnostischen Leitlini-
en realisierten, operationalen Zugang soll eine hdhere
Ubereinstimmung zwischen unabhingigen Dia-
gnostikern erreicht und damit sollen idiosynkrati-
sche Beliebigkeiten und schulenabhingige Prife-
renzen in der Psychodiagnostik reduziert bzw. ver-

Ao mieden werden. Erste Befunde aus internationalen
- multizentrischen Feldstudien bestitigen die hohere

Objektivitit bzw. Inter-Diagnostiker-Reliabilitit der
Diagnosen nach der ICD-10 (um Vergleich zu ICD-9
und DSM-IIT). Dies geht auf die hohere Transpa-
renz, die dadurch verbesserte Nachvollziehbarkait
und die daraus resultierende bessere Reproduzier-
barkeit diagnostischer Entscheidungen zurick. In-
zwischen liegen aber auch Befunde vor, die zu
Zweifeln an der héheren Inter-Diagnostiker-Relia-
bilitdt von ICD-10-Diagnosen fithren. Freyberger et
al. (1990) berichten so etwa fiir 90 klinische Fallbe-
schreibungen, die nach der ,,Aktenlage* von Insge-
samt 134 unabhdngigen Diagnostikern nach der
ICD-10 verschlisselt wurden, zum Teil tiber Uber-
einstimmungskoeffizienten (Minimalwert: Kappa =
.16), die Psychologiestudierende in ihren ersten
Fachsemestern in Beobachtungsiibungen in erhebli-
che Argumentationszwinge versetzen wiirden.
Ahnliches gilt fur Befunde, die von Blanz, Schmidt
und Esser (1990), Hiller et al. (1994) sowie Schiiss-
ler und K6hl (1993) fir die Objektivitit von ICD-
10-Diagnosen fiir spezifische Strungsgruppen (un-
terhalb der Ebene zweistelliger 'Klassifikationen)
vorgelegt wurden. Auch eine klassifikatorische Dia-
gnosestellung nach der ICD-10, die dem Kriterium

Beitrige zur psychologischen Wissens-

Band 1

vermittlung in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung

Hrsg.: Ingrid Plath & Sabine Kowal'

Materialien der Sektion Aus-, Fort-
und Weiterbildung

[ - PR N
' o Fragen der Vermittlung psychologischen Wissens sind hoch ak-

tuell. Die in diesem Buch zu diesem Thema abgedruckten Bei-
trdge wurden im Rahmen des 17. Kongresses fiir Angewandte
Psychologie des BDP gehalten und thematisieren u. a. folgende

& ~Aspekte der Vermittlung psychologischen Wissens:

Bestellungen an
Deutscher Psychologen
Verlag GmbH  ®

dnderungen

HeilsbachstraBe 22
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¢ Worauf sollte bei der Vermittlung psychologischer Erkennt-
nisse an verschiedene Adressatengruppen geachtet werden?

o Kommunikationskanile/-barrieren
¢ AusiGsung von Selbsterfahrungsprozessen und Verhaltens-

Wissenschaftliche Psychologie/Diverse Alltagspsychologien
Die einzelnen Beitrige betreffen die Vermittlung psychologi-
53123 Bonn  schen Wissens an Studenten und Studentinnen, an Fachkolle-
: gen und -kolleginnen, an Lehrkrifte, Polizeibeamte und -be-
amtinnen, Schiiler und Schiilerinnen.

Report Psychologie 23 (1/98)

— ———— = s o s = o




Wi el

L FHALE |

Y

e



'I‘l:-’

P i



tensfaktoren bei andernorts k}assif;z}zr'fenv '(e:a'nk

heiten E : F5 leben F34 ist hier 1m-

heiten* nach [CD-10: F54). Ned :

: erte Zusatzdiagnose an-

zugeben (etwa bei Asthma: F54 und J45; bet ngr:

geben (et 4 o

ne: F54 und G43.x etc.). Das oben zuerst f:, ananhl

Buch umfaBt im Anhang zwar auch .;51:‘ iL.SWm =

aus anderen [CD-10-Kapiteln, die haufiger 5k }‘:‘)

PR -

sammenhang mit den Diagnosen des Kapitel ( )
b Gl ) = ; ; 2

aufireten, bleibt aber hierbel doch sehr selektv un

1 ' aus.
reicht fiir speziellere Diagnosen kaum

96). ICD-10: Internationale

statistische Klassifikation der Kr:;znk}:jeit.e}x;ez::;j

ndheitsprobleme. Band Z: Regel-
Verzatit;r;e;;l 3: Alphabetisches Verzeichnis
wer;nbiuiert in einem Band). Bern: I{uber’(XXI
388 Seiten; ISBN 3-456-82607-9,

mer eine somatisch orientl

DIMDI (Hrsg.)- (19

(ko
Seiten plus 1

M 39,80). ; ]
DLBIa:;d 2)und 3 der amtlichen deutschsprachigen

Ausgabe sind in einem Buch kombiniert. Auf dgn
ersten 187 Seiten (= Band 2) werden akl‘gememe
dlagen der und Benutzungshinweise fur die ge-

¥ hte ICD-10 gegeben. Eingegangen wir@ au_f den
Zweck, die Anwendungsbereiche, die Prinzipien,
die Grundsitze und die ‘allgemeine Struktur der
ICD-10-Klassifikation. Ferner werden Hinweise fur
die Nutzung der ICD-10, spezifische Richtlinien fur
Mortalitats- und Morbidititsverschlisselungen so-
wie Hinweise zur statistischen Darstellung gegeben.
Die Entwicklungsgeschichte der ICD wird beschrie-

ben. Sind dies alles relevante Hintergrunds- und Ba-
sisinformationen, so ist Band 3 (= X Seiten plus
1201 Seiten des Buches in seinem zweiten Teil) fiir
die praktische Anwendung ungleich nGtzlicher. Er
enthalt neben dem 918 Seiten umfassenden alpha-
betischen Verzeichnis der Krankheiten und Verletzun-
gen der ICD-10 (wozu hier auch die psychischen
Stérungen und die ,,dazugehérigen Begriffe® des
Kapitels V(F). zahlen) alphabetische Verzeichnisse
der ,,duBeren Ursachen von Verletzungen“ (vor al-
lem aus ICD-10-Kapitel XX(V, W, X und Y)) sowie
der bei (irrtimlichen, akzidentiellen und beabsich-
tigten) Vergiftungen (ICD-10: T36-T50, X40-X49 ,
X60-X69,Y10-Y19) und in unerwiinschten Neben-
wirkungen therapeutischer Anwendungen (ICD-10:
Y40-Y49) relevant werdenden Arzneimittel und
Chemikalien. Alle drei alphabetischen Verzeichnis-
se sind in der praktischen Arbeit duBerst hilfreich,
was fur die ICD-10-Diagnostik psychischer Stérun-
gen natirlich insbesondere fiir das sehr umnfangrei-
che erste Register zu Stérungen, Krankheiten und
Verletzungen gilt.

Freyberger, H.J., Siebel, U.,, Mombour, W. & Dil-
ling, H. (Hrsg.). (in Vorbereitung). Lexikon psy-
chopathologischer Grundbegriffe: Ein Glossar
zum Kapitel V(F) der ICD-10. Bern: Huber (etwa

Psychomarkt - Sekten -
Destruktive Kulte

Herausgeber: Werner Gross
ca. 230 Seiten, ISBN'3-925559-70-1, DM 24,80

geboten nicht ohne Gefahren ist” (Werner Gross)

Psychogruppen”.

Bestellungen Inhaltu.a.
bitte an: ,
@ Alcuelle Trends auf dem Psycho- und Sektenmarkt

tscher : .
Psly?:!:lologen @ Kriterien zur Beurteilung von Destruktiven Kuiten
Verlag GmbH @ Der Psychokult als Untemnehmen
>
Heilsbach- @ Sekten in der Wirtschaft

sttaBe 22 @ Der gar nicht geheime Okkuitismus
53123 Bonn @ Der Ausstieg aus einer Sekte
t @ Zur Konvergenz sektenpsychologischer und psychoanalytischer Deutungsmuster
® Zur geseilschaftlichen Bedingtheit alternativer Relj glositit und Lebenshilfe
® Reichen die Gesetze aus, um den Konsumenten auf dem Psychomarkt zu schiizen?
® Seriositat und Unseriositdt von Angeboten auf dem Markt der L abenshilfe am Beispie! eines
’ Vergleichs von Neuen religiésen Bewegungen und Psychotherapie

@ ... raus aus der FDJ, rein in die nichste Sekta?” -

»Das Thema Sekten und Psychomarkt ist akrueller denn je, es
handelt sich hierbei um ein drangendes, weltweites Probiem. In
Deutschland wurde man bisher giicklicherweise noch nicht
mit Gruppenselbstmorden und Massenanschidgen konfron-
tert. Diese Exzesse sind die Spitze des Eisberges eines breitge-
facherten Psychomarktes, der mit seinen untiberschaubaren An-

Drei Autoren dieses Bandes sind Mitglieder der Enquete-Kom-
mission der Bundestegierung mit dem Titel »50g. Sekten und
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ktwahrnehmung, Kommunikati-
rschieden wird; ,

den psychischen und psycho-
chen Storungen die syndror_nai-d_e/s;ctptzver_x
nach dem ICD-10-Kapitel V(F), wobet
Va (fur die psychischen und psy-
Ibst) und Achse Vb

rung, Abwehr, Obje
on und Bindung unte
dchse V betrifft mit
somatis:
Diagnosen
llerdl hse
allerdings Acnse va
atischen’ Stdrungen S€ -
ersonlichkeitsstérungen (ICD-10: F60.x,
F6!.x) unterschieden werden sowie ﬁ_u' Anwendun-
in omatik eine erweiterte Klassifi-

ven in der Psychosomat 23 ]
kation der psychosomatischen Storungen (ICD-10:

F54) vorgeschlagen wird. S |
Das OPD-Buch bietet neben der Einfihrung m

die theoretischen Grundlagen der}vopera:\i‘onaiisier-
ten psychodynamischen D}agno§txx L_md thre Kern-
konzepte (Achsen) zusitzlich Hinweise zur D_urch-
fihrung von Interviews nach der OPD sowie ein
Manual zu den'Achsen und einen Erhebungsbogen
(weswegen die OPD im folgenden Abschnitt noch
einmal aufgegriffen wird).

chosom
fur die P

Freyberger, H.J. & Dilling, H. (Hrsg.). (1995).
Fallbuch Psychiatrie: Kasuistiken zum Kapitel
V(F) der ICD-10 (Nachdruck der 1. Auflage
1993). Bern: Huber (365 Seiten, ISBN 3-456-
82355-X, DM 59,00).

Dittmann, V., Dilling, H., Freyberger, H.J.
(Hrsg.). (1992). Psychiatrische Diagnostik nach
I1CD-10: Klinische Erfahrungen bei der Anwen-

‘dung. Bern: Huber (217 Seiten, ISBN 3-456-82099-2,

DM 49,80).

Diese beiden Werke, die im Titel die Begriffe der
Psychiatrie bzw. psychiatrischen Diagnostik tragen,
sind nicht nur fur Psychiater und Diplom-Psycholec-
gen, die im Bereich der ambulanten oder stationiren
Psychiatrie arbeiten, von Interesse. Dies gilt vor allem
fiir das Buch von Freyberger und Dilling, in dem
Diagnosestellungen nach ICD-10, ICD-5
[II-R fur konkrete Fallbeispiele-aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, der Gerontopsychiatrie, der (all-
gemeinen) Psychiatrie und der psychosomatischen
Medizin erldutert werden. Zum Teil werden dabei
auch Beziige zur Krankheitsprognose und Therapie
hergestellt. Besonderes Interesse verdienen die Re-
analysen ,klassischer* Falldarstellungen (wie s

etwa von Kraepelin, Alzheimer und Freud vorgelegt
wurden) nach dem Ansatz der operationalen, klassi-
fikatorischen Diagnostik. Im Buch von Dittmann et
al. stehen dagegen die empirischen Befunde einer
Feldstudie im Vordergrund, in der die klinische
Brauchbarkeit der ICD-10 in einer Multicenter-Stu-
die, an der knapp 900 Patienten aus acht Psychiatri-
schen Kliniken beteiligt waren, erprobt wurde. Er-
gidnzende Buchbeitrdge betreffen Fragen nach der
Komorbiditdt psychischer Stérungen, nach dem
Vergleich von ICD-9, ICD-10 und DSM-III(-R) so-

wie nach diagnostischen Verlaufskriterien.

18
i<

4. Spezifische diagnostische Hilfsmittel
fur die ICD-10-Diagnostik

Aufgefihrt und knapp kommentiert werden nun
spezifische -diagnostische Hilfsmittel, die in der
ICD-10-Diagnostik (und zumeist auch der nach

Bestellungen an:
Deutscher Psychologen
Veriag GmbH
HeilsbachstraBe 22
53123 Bonn

Franz Dick, Siegfried Gauggel,
Heinz Hattig, Elke Wittlieb-Verpoort
66 Seiten, 1996, ISBN 3-925559-86-8, DM 18,00

Die Klinische Neuropsychologie, eines der groBten Teilge- .
biete der Neuropsychologie, befaBte sich urspriinglich nur mit
der diagnostischen Erfassung von Leistungs- und Verhaltens-
dnderungen nach Schidigungen des Gehirns. Erst allmahlich
wurden auch die Mdglichkeiten erkannt, diese Leistungsbe-
eintrichtigungen und Verhaltensauffalligkeiten zu beeinflus-
sen und zu behandeln.

Dieser Leitfaden soll dem Leser in knapper und verstandlicher
Form das Gebiet der Klinischen Neuropsychologie, dessen
Grundlagen und Aufgaben ndherbringen.

Er wendet sich in erster Linie an Berufsgruppen, die an der
Rehabilitation von Patienten mit Erkrankungen oder Verlet-
zungen des Gehirns beteiligt sind, an Mitarbeiter von Kosten-
trdgern, die Giber Reha-MaBnahmen entscheiden oder Begut-
achtungen in Auftrag geben, an betroffene Patienten und de-
ren Angehdrige.

58
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DSM-IV) eingesetzt werden konnen. Unterschieder
. R e i = . in der Diagnosuk
wird nach Checklister, bei denen I der )vAnga
- : " ration), =
auf Daten des Patienten selbst (EXPIOV rhaltensbe-
ben Dritter, friihere Befunde und/oder Verna'e:
oen Dritter, f re n wird, strukturierten
n ganz das diagnosti-
=4
steht, und compu-
die ICD-10-Dia-

obachtungen zuriickgegriffe
klinischen [nterviews, in dene
schen Gesprich im Vordergrund
terunterstitzten Hilfsmitteln fur

gnostik.

4.1 Checklisten fir die ICD-10-

iagnostik
Dﬁgjer W.. Zaudig, M. & .Mombour, Wle
995) I’DCL,: Internationale Diagnosen Chec _’12-
(:en :fl‘;r ICD-10 und DSM-IV (Manual Sn'd ;O

¢ Seiten und je

i _ Bern: Huber (61 : .
g:eer:;llx::'een)der 32 Checklisten, ISBN 3-4356-

5- M 238,00). : 24
821631'3 I)I(D,C?Ii {JmfaBt 32 sehr hilfreiche Checklisten
e ntlichen psychischen Stérungsgruppen

giri g::::e;seenen und deckt dabei die Diag_nosen dgr
D-10-Unterkapitet ICD-10: FOx bis F5x ab. Die

(%5 bis 60 Minuten iber diagnostischg Fremdﬂbeur-
teilungen zu bearbeitenden Checklisten .korme.n
auch als grobe Leitfaden flir symptomorientierte kli-
nische Kurzinterviews verwendet werden, sol_lten
aber durch weitere.Informationen (Angaben Dnt‘te.r
und andere Befunde) ergdnzt werden. Die Checkli-
sten sind nicht fur dtiologisch orientierte Exploratio-
nen 0.4, geeignet. Ein Beispiel fir den Aufbau di;ser
Checklisten findet sich in ,Report Psychologie®,
Heft 20(2) des Jahrgangs 1995.

Bronisch, T., Hiller, W., Mombour, W. & Zau-
dig, M. (1995). IDCL-P: Internationale Diagnosen
Checkliste fur Personlichkeitsstorungen nach
ICD-10 und DSM IV (Manual und 10 Checklisten).
Bern: Huber (30 Seiten und 10 Checklisten, ISBN
3-456-82703-2, DM 72,00). 0

Analog zu den IDCL kdnnen mit der 16seitigen
IDCL-P-Checkliste die in ICD-10-Kapitel Fé6x.x

differenzierten  Personlichkeitsstdrungen  dber

( ¥emdbeurteilungen von Patienten erfaBt werden.
Zunachst sind sechs allgemeine Kriterien fur das
Vorliegen einer Persdnlichkeitsstorung (jeweils
nach liegt vor, liegt nicht vor oder Verdacht-auf) zu
beurteilen. Im AnschluB werden ggfs. die spezifi-
schen Personlichkeitsziige (nach den diagnostischen
Leitlinien der ICD-10: F60.x) der in der ICD-10 un-
terschiedenen neun spezifischen Persdnlichkeits-
stdrungen sowie zusitzlich die der narzifitischen
und der passiv-aggressiven Persdnlichkeitsstdrung
Uber Fremdeinschitzungen operationalisiert.

Dittmann, V. (1995). ICD-10 SCL: Symptom-
Checkliste fur psychische Storungen der WHO
(Symptom Glossar und Checkliste). Bern: Huber
(32 Seiten und 10 Checklisten, ISBN 3-456-
82233-2, DM 59,00).

Die 32seitige ICD-10 SCL soll als ,,Screening*-

B (HODIAGNOSTIK IN DER PRAXIS i [fi/\
U

Verfahren beim ersten Patientenkontakt eine vorldu-
fige Diagnosezuordnung nach den K:.'terle‘n der
ICD-10-Kapitel FO bis F6 ermdglichen. Das Glossar
enthalt Definitionen von ICD-10-Termini. Empfoh-
len wird der Einsatz der ICD-10 SCL vor dem der
IDCL bzw. IDCL-P (oder vor dem Einsatz struktu-
rierter klinischer Interviews). Da weder zur Diagno-
Validitat der ICD-10 SCL irgendwelche Angaben
gemacht werden, bleibt ihr diagnostischer Stellen-
wert mehr als fraglich.

4.2 Strukturierte klinische Interviews
fur die ICD-10-Diagnostik

von Gulik-Bailer, M., Maurer, K. & Hifner, H.
(Hrsg.). (1994). SCAN: Schedules for Clinical As-
sessment in Neuropsychiatry: Deutsche Ausgabe
mit Glossar zu differentiellen Definitionen und
Kommentaren zum SCAN sowie PSE 10 Interview.
Bern: Huber (168 und 216 Seiten und 25 SCAN-
Antwortbogen, ISBN 3-456-82483-1, DM 198,00).

SCAN umfaBt das strukturierte klinische Inter-
view , Present State Examination™ (PSE 10) undden
SCAN-Antwortbogen zur Erfassung der grundle-
genden ' Psychopathologie flir die wichtigsten
Stérungen des Erwachsenenalters (nach ICD-10:
FOx bis F5x). Das Glossar umfaBt detaillierte Defi-
nitionen aus dem gesamten Bereich der Psychopa-
thologie und bezieht sich sowohl auf die ICD-10 als
auch das DSM. Fir die Durchfiihrung des struktu-
rierten klinischen Interviews PSE 10 sind - bedingt
durch seinen modularen Aufbau - 60 Minuten bis zu
240 Minuten (in der Regel mit Unterbrechungen)
vorzusehen.

Zaudig, M. & Hiller, W. (1996). SIDAM: Struk-
turiertes Interview fur die Diagnose einer De-
menz vom Alzheimer Typ, der Multiinfarkt-
(oder vaskularen) Demenz und Demenzen ande-
rer Atiologie nach DSM-III-R, DSM-IV und
ICD-10 (Handbuch und Fragebogen). Bern: Hu-
ber.(137 Seiten und 10 Fragebogen, ISBN 3-456-
82163-8, DM 79,00).

Spezielles klinisches Interview fiir die klassifika-
torische Diagnostik von Demenzen (nach ICD-10:
FO00.xx bis F03.xx). Das SIDAM erlaubt differenti-
aldiagnostische Abklérungen und Schweregradbe-
stimmungen, umfaft bewihrte Fremdbeurteilungs-

skalen und benétigt fiir die Durchfiihrung in der Re- :

getl etwa 30 bis 50 Minuten.

Mombour, W., Zaudig, M., Berger, P, Gutierrez,
K., Berner, W., Berger, K., von C ranach, M., Gigl-
huber, O. & von Bose, M. (1996). IPDE: Internatio-
nal Personality Disorder Examination: Deutsch-
sprachige Ausgabe (Manual mit Interview, Proto-
kollhefte und Screening-Fragebogen). Bern: Huber

Report Psychologie 23 (1/98)
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jon: DM 230,00, Netz-
\versionen: gestaﬁ'elt ab DM 464,00). WahI.rCegc_i
werk ;; ,‘Ic"‘ronic Band 2 und 3 der gesamten =
ICD_.' -‘Et L:nd die einfache Suche'vorf Begmj-n,
O e oen. automatische Fenlerxorre_kturen
Hzl restellljur[l;e;:noabe, Volltextanzeigen SOw1e Da-
b o8 ah‘mit :nderen Programmen umfaBt, soll
kst  ote neue Version der CIDI Computer
I=’ben der fe'nlerbersinigten Eingabe
jewdaten und autornatischen Konsi-
tomatische Auswertungen nach

DSM-IV erméglichen.

1 11/95/NT; Einzelplatzvess

3

ten e
die angekind
Programimné ne
von CIDI-Interv
stenzprafungen o
der ICD-10 und dem

5. Resumee zur ICD-10-Diagnostik

ee sei zundchst noch einmal e3pliz{t aL_Lf
pezifischen Hilfsmittel verwiesen, die
enen klassifikatorschen Psychodia-
r [CD-10 bewdhrt haben (siehe auch
Tabelle 1): Neben dem fallweisen Einsat_z der_ neue-
ren Verfahren IDCL, IDCL-P und OPD sind dies vor

das ..gute, alte* SKID (die revidierten Versio-

allem »g : i
nen werden z.Z. erprobt) und die verschiedenen Va-

Im Resum
die ICD- 10'5.
sich in der e1g
gnostik nach de

fianten des DIPS. In der einzelfallorientierten Aus-
wahl aus diesen Basisverfahren wird - je nach Frage-
und Problemstellung - hin und wieder auch auf
SIDAM zuriickgegriffen, mit dem ICD-10 Compu-
ter-Tutorial wird zur Zeit experimentiert. Das [CD-
10-Buch von Dilling, Mombour und Schmidt (1995)
zum Kapitel V(F) ist dabei die Basisreferenz, die auf
dem Schreibtisch durch die beiden von DIMDI her-
ausgegebenen Bande erganzt wird. In der Psycho-
diagnostik bei Kindern und Jugendlichen ist mir ne-
ben dem Kinder-DIPS zudem das oben kommen-
tierte Buch von Remschmidt und Schmidt (1994)
sehr hilfreich.

Far die Realitdt der Einzelfallarbeit machen be-
reits die Ausflihrungen zu Tabelle 1 (siehe oben)
klar, daB der klassifikatorischen Diagnostik im ge-
samten diagnostischen ProzeB nur emn begrenzier
Stellenwert zukommt. Sie wird - je nach Einzelfall,
den jeweiligen Problembereichen und Fragestellun-
gen - um Verfahren zum Screening, zur dynami-
schen Entwicklungsdiagnostik sowie zur ProzeB-
und Produktevaluation erganzt. Besser formuliert:
Die klassifikatorische Diagnostik nach ICD-10
dient zur Ergdnzung des erheblich umfangreicheren
Methodenreservoirs; das zur Status- und Entwick-
lungsdiagnostik sowie Proze- und Produktevaluati-

Erschienen

Schriften- DM 8,50.
reihe:

DM 15,—, ISBN 3-925559-04-3

ten, DM 7,—

DM 6,00, ISBN 3-925559-72-8

26 Seiten, DM 15—

Bestellungen bitte einsenden an:

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen: Beratungsstellen-
in der dpv- " ABC.Informationen fiir angestellte und beamtete Psychologen/innen. Ca.53 Seiten,
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on in der Psychologie zur Verfigung steht. Hier
kommen dann vor allem solche psychomen—isch ab—
gesicherten Verfahren zum Einsaez, die psychologi-
sche und psychopathologische Variablen nicht nur
| (klassifikatorisch), sondern dimensional
ypothesenbildung bei
stel-

kategoria
erfassen, was sowohl fiir die H :
der differentiellen und formativen Indikations
lung als auch fur die Evaluation thergpeunscher
MaBnahmen effektiver (d2 differenzierter) 1st.

Gleichwohl sei darauf verwiesen, daB eine dlmer.x-
teres zu kli-

sionale Psychodiagnostik nicht ohne wetf
nischen Beurteilungen und diagnosuscaen Zuord-
nungen zu bestimmten Strungsbildern fiihren muB.

Von Suchodoletz und Héfler (1996) demonstriersn
dies anschaulich fir den ,,Heidelbergc: Sprachent-
wicklungstest“ (HSET): Anhand der HSET-Befunde

konnten die sprachlichen Defizite von 92 Kindern
ferenziert in Profilauswer-

mit Sprachstdrungen di i :
tungen beschrieben werden, wodurch sich re}chhal-
tige Ansatzpunkte fur die differentielle Indx}catfon
von Interventionen sowie flr das Vorgehen in for-
mativen und summativen Evaluationen. ergeben.
(™ . Klinische Beurteilung der diagnostischen Zu-
“S$rdnung der beobachteten Phinomene zu bestimm-
ten Formen von Sprachentwicklungsstorungen war
anhand der dimensionalen HSET-Befunde aber
nicht ohne weiteres méglich. _
Klassifikatorische Diagnostik nach der ICD-10
und dem DSM-IV ist dabei vor allem dem Bemiihen
um eine gemeinsame, im Fall der ICD-10 internatio-
nalen Sprache in der Diagnostik psychischer
Stérungen verpflichtet. DaB sich die damit verbun-
denen Hoffnungen auf eine erhohte Inter-D
ker-Ubereinstimmung bislang nicht durchgéngig er-
fiillt haben (vgl. etwa Blanz et al., 1990; Freyberger
et al., 1990; Hiller et al., 1994; Schissler & Kohl,
1993), stimmt bedenklich. Klar wird, daB hGhere

Ubereinstimmungskoeffizi :
tionalen, klassifikatorischen Diagnostik nur unter
der Voraussetzung hinreichender Aus- und Fortbil-
dung der Diagnostiker sowie unter der des personli-
chen Kontakts der Diagnostiker mit den Patienten
%?ine Diagnosen nach Aktenlage®, Videoaufnah-
. n 0.i. wie es in der einschlagigen Forschung zu-
meist der Fall ist) zu erwarten sind. Dabei entstehen
- darauf sej abschlieBend verwiesen - durch die mit
den diagnostischen Leitlinien zum Teil verbundene
hohe diagnostische Sensibilitit neue Gefahren der
Psychopathologisierung und Stigmatisierung, die mit
der dimensionalen psychometrischen Diagnostik
iberwunden schienen. Pfeiler (1996) weist so empi-
risch einen inflationren Gebrauch des Depressions-
begriffs im ambulanten medizinischen Bereich
nach, der durch die Verwendung der [CD-10 mitbe-

iagnosti-

dingt ist. Ahnliches gilt fiir die Diagnose von Sub-

stanzabusus (ICD-10: F1x.1) und von Neurasthenie
(ICD-10: F48.0), fiir die eher sensible diagnostische
Leitlinien-vorgegeben werden. Dies kann - zumin-
* dest flir bestimmte Kulturen oder Subkulturen - zu
(4.U. generalisierenden) Psychopathologisierungen

(und Schiimmerem) fiiren.

enten auch in der opera-.

PRAXIS |

SN " o5y CHODIAGNOSTIK IN DER P

R T

‘Der Stellenwert und die Funktionen der klas-
“ sifikatorischen, . operationalen Psychodiagno-
" stik nach der ICD- 10 (und dem DSM-IV) im ge-
- samtert diagnostischen Proze8 sowie die zentra-.
.. Ten Merkmale der ICD-10 werden erlautert, und
‘es wird iiber einschligige Fachliteratur und pSYy--
" chodiagnostische Hilfsmittel informiert, die die
" Diagnosestellung nach der ICD-10 erleichtern
** sollen. Deutlich wird der auf bestimmte Aspek-
te der allgemeinen und formativen Indikations--
stellung begrenzte Stellenwert der klassifikato- °
- rischen Diagnostik. Thre weitgehende theoreti-
" sche Abstinanz bedingt, da8 sie allein nie fiir die
 Planung und Durchfiihrung psychologischer In-
terventionen dusreicht. Die ICD-10-Diagnostik
_ist lediglich eine Erganzung der deskriptiven
Statusdiagnostik, der.dynamischen Entwick-
- lungsdiagnestik, der (formativen) ProzeBdia-
* - gnostik und der Produktevaluation. %
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