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Kapitel V (F) der ICD-10 ist neben dem 
DSM-IV das Klassifikationssystem für psy­
chische Störungen, dem in der psychologi­
schen (phänomenorientierten, deskriptbjen, 
operationalisierten) Eingangs- und Prozeß-
diagnostik inzwischen eine hohe Bedeutung 
zukommt. Nach allgemeinen Erläuterungen 
über den Stellenwert und die Funktionen der 
ICD-10 sowie ihre zentralen Charakteristi­
ka wird im folgenden über einschlägige 
Fachliteratur und psychodiagnostische 
Hilfsmittel informiert, die-die Diagnosestel­
lung nach der ICD-10 erleichtem sollen. 

Die „Internationale statistische Klassifikation der 
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme" 
(ICD-10) liegt seit nunmehr sieben-Jahren vor, und 
ihr Kapitel V (F-Kodierungen zu psychischen 
Störungen) ist im Rahmen des Kostenerstattungs­
verfahrens für psychotherapeutische Leistungser­
bringer (formal: in der „TK-Regelung") seit 1994 bei 
der Angabe der Diagnose(n) zu verwenden. Auf­
grund international (gegenüber der Weltgesund­
heitsorganisation, VVHO) eingegangener vertragli­
cher Verpflichtungen der Bundesrepublik Deutsch-

C . land sollte die Diagnosestellung und -Verschlüsse­
lung nach der ICD.-10 eigentlich bereits ab dem 
1.1.1996 für das gesamte deutsche Gesundheitssy­
stem verbindlich werden. Zwar ist ein Vorstoß der 
Ärzteschaft gegen diese Emführung der ICD-10 vor 
dem Bundesverfassungsgericht (BVG) in Karlsruhe 
gescheitert (da laut BVG keine verfassungsrechtli­
chen Bedenken gegen die Rechtsgrundlage der Ver­
schlüsselung bestehen), erreicht wurde jedoch eine 
Verschiebung ihrer verpflichtenden Einführung auf 
den 1.1.1998. Die ärztliche Kritik an der ICD-10 be­
zog und bezieht sich (teilweise ähnlich zu der man­
cher Dipl.-Psych.) vor allem auf den mit der Ver­
schlüsselung von Klartextdiagnosen verbundenen 
erheblichen Arbeitsaufwand und die Standardisie­
rung diagnostischer Kategorien. Polemisch wurde 
und wird auch vor dem „gläsernen Patienten" ge­
warnt, der durch die Verwendung der Z-Kodierun-
gen der ICD-10 entstehen würde, die Angaben zu 
persönlichen Lebensverhältnissen betreffen. Über­
sehen wird dabei, daß die Z-Kodierungen gar keine 
Diaenosen sind und folglich auch nicht ohne Zu­
stimmung von Parienten an Kostenträger (wie Kran­
kenkassen oder Versicherungsanstalten) oder andere 
weitergegeben werden dürfen. Z-Kodierungen die­
nen allenfalls der internen Patientendokumentation, 
werden ggfs. in Verlängerungsberichten an Gutach­

ter (jedoch nicht in deren gutachterlichen Stellung­
nahmen und in Verlängerongsanträgen) ergänzend 
sowie in der (psycho-)patho logischen und (psycho-) 
therapeutischen Forschung als zusätzliche Informa­
tionen verwendet (für die .ohnehin die Einwilligung 
der Patienten eine unabdingbare Voraussetzung ist). 
Die Krankheitsdiagnosen selbst wurden dagegen 
immer an Kostenträger weitergegeben - sei es in 
sprachlichen Benennungen oder Beschreibungen 
(im Klartext), sei es nach der ICD-9 oder dem DSM. 
Dies ist nach dem SGB V zur Beurteilung der. 

.Krankheitswertigkeit und.Behandlungsnotwendig­
keit einer Symptomatik zu Lasten eines Kostenträ­
gers notwendig sowie nach den vertraglichen Ver­
einbarungen zwischen Kostenträgem und Versi­
cherten auch so vorgesehen. 

1. Zum Stellenwert der kiassifikatori-
schen Diagnostik nach der ICD-10 

Ein Teil der Mißverständnisse in der Beurteilung 
und in Ablehnungen der ICD-10 (und auch des 
DSM-IV) unter Ärzten und auch unter Diplom-Psy­
chologen geht darauf zurück, claß der Stellenwert 
der klassifikatorischen Diagnostik überschätzt, ja, 
daß sie mit Diagnostik insgesamt gleichgesetzt 
wird. In Tabelle 1 wird der Versuch unternommen, 
über Systemarisierungen der (psychologischen) 
Eingangs- und Prozeßdiagnostik etwas zur Klärung 
dieser Mißverständnisse beizutragen. 

Auf dem Hintergrund der weitgehend konsensu­
ellen Aufgabenbestimmungen der Psychologie, 
die sich auf die Beschreibung, Bedingungsanalyse 
und Prognose von Vernähen und Erieben, die auf 
Verhalten und Erleben bezogene Zielanalyse sowie 
die Intervention zur (korrektiven oder präventiven) 
Veränderung von Erleben und Verhalten und deren 
Evaluation (neudeutsch: die „Qualitätssicherung") 
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f J _ im -r* h e i l e 1 die diagnostischen begehen, werden in laceue 
Termini techmci der 
• H -i deskripOven Starusdiagnos.Jc, \%Zrina^ch orientierten Enwc.nungsma-

. S'uer^ormanven) Prvzeßdtagnostik oder -eva-

. ̂ £La***> Produkt- oderErgebntseva-

luation 

^SrSsS'd.agnost.chen Schnrten spezifisch 
zugeordneten diagnostischen Strategien beziehen 

sich auf . 
• (1 I) das „Screening" anhand rreier Prooiemoe-

schreibun'een von Patienten/Klienten, die etwa 
durch denEinsatz standardisierter Beschwerdeli­
sten sinnvoll ergänzt werden können (vgl. hierzu 
im Überblick Krampen, 1995), 

• (1.2) die deskriptive Differentialdiagnostik nach 
der ICD-10 oder dem DSM-IV anhand (struktu­
rierter) klinischer Interviews, 

• (2.1) die ätiologisch orientierte Diagnostik mit 
( ~ \ Hilfe biographischer Anamnesen, psychodyna-
^ mischer Explorationen, Verhaltens- undProbiem-

analysen sowie problembezogener, standardisier­
ter (zumeist nicht-klassinkatorischer, sondern di-
mensionaler) psychometrischer Instrumente, 

• (2.2) die prognostisch orientierte Diagnostik von 
Therapiemotivation und anderen Therapievoraus­
setzungen, Ressourcen und Beziehungsmustern 
der Patienten/Klienten sowie ihren Konfliktmu-
stern und Bewältigungsstiien, 

• (3.0) die interventionsbegleitende Diagnostik an­
hand von Verlaufsprotokollierungen und Thera-
piestundenbogen, 

• (4.1) die Veränderungsdiagnostik über Vorher-
Nachhervergieiche (indirekte Veränderungsdia­
gnostik) und/oder direkte Veränderungsbeurtei­
lungen sowie 

• (4.2) die Katamnese über Nachuntersuchungen 
mit Hilfe von Katamnesebogen und/oder durch 
Einsatz von Methoden der direkten und indirek-

.-•^ten Veränderungsmessung. 

Die in Tabelle 1 zu diesen diagnostischen Strate­
gien jeweils angegebenen diagnostischen Methoden 
und Hilfsmittel sind exemplarisch auf dem Hinter­
grund eigener Erfahrungen ausgewählt. Die als Va- . 
rianten strukturierter klinischer Interviews aufge­
führten Verfahren werden im folgenden noch genau 
benannt, da sie einen direkten Bezug zur klassifika­
torischen Diagnostik nach der ICD-10 (und auch 
nach dem DSM-IV) aufweisen. Alle anderen in Ta­
belle 1 aufgeführten Kürzel psychometrischer In­
strumente lassen sich anhand des Kataioges der 
Testzentrale, der Testdatenbank PSYTKOM der 
ZPED oder des Handbuchs psychologischer und 
Pädagogischer Testverfahren von Brickenkamp 
(1997) problemlos auflösen (aus Platzgründen wird 
hier auf die ausführlichen Literarurangaben verzich-

. tet). 

Aus der letzten Zeile von Tabelle i geht nun ein­
deutig der begrenzte Stellenwert der klassifikatori­
schen Diagnostik im gesamten diagnostischen Prc-
zeß her/or. Die aus dem „Screening" resultierende 
Hypothese über die Kuankheitswertigkeit einer 
Störung nach dem Sozialgesetzbuch V (SG3 V) 
führt zusammen mit den deskriptiven, klassifikato­
rischen ICD-10-Diagnosen zur aligemeinen Indika­
tionsstellung über die Notwendigkeit einer korrekti­
ven, präventiven, beraterischen oder rehabilitativen 

.Intervention. Aus dieser allgemeinen Indikations-' 
Stellung wird erst dann eine differentielle Indikati­
onsstellung, in der Patientenmerkmale und Inter-
ventionsmethocen systematisch unter Bezug auf ex­
plikative, normative und prognostische Hypothesen 
äufeinanderbezogen werden, wenn die ätiologisch 
und prognostisch orientierte Differentialdiagnostik 
(unter Bezug auf psychologische Theorien) durch­
geführt wurde. Die ICD-10-Diagnostik hat dazu 
nichts beizutragen. Sie wird erst wieder im Inter/en-
tionsprozeß relevant, wenn es nach der Aufgabe der 

formativen Indikation bei der Bewertung der thera­
peutischen .Ansprechbarkeit des Patienten auf be­
stimmte Interventionsmethoden u.a. gilt, positive 
und/oder negative Veränderungen und/oder Erweite­
rungen im Störungsbild zu beschreiben. Das Glei­
che gilt für das Abwägen des Behandlungsabschlus­
ses, bei dem u.U. noch Residuen nach der ICD-10 
verbleiben können. 

Deutlich wird damit der eingeschränkte, zwar 
keineswegs marginaie';-aber auch nicht zentrale Stel­
lenwert der klassifikatorischen ICD-1 Q-Diagncstik 
(und DSM-Diagnostik). Ihre weitgehende theoreti­
sche Abstinenz bedingt, daß sie allein nie für die Pla­
nung und rjhirchfuhrong psychologischer Interven­
tionen ausreicht. Für die differentielle Indikations­
stellung ist sowohl unter selektiver als auch unter 
formativer Perspektive stets der Bezug zu psycholo­
gischen Theorien über Verhalten und Erleben, über 
die Persönlichkeit sowie über deren Bedingungen, 
Veränderung und Prognose notwendig. Störungs­
lehren, Persönlichkeits- und Entwicklungstheorien 
sowie Intervenrionsthebrien sind hierbei an erster 
Stelle zu nennen. 
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2. Zentrale Charakteristika der ICD-] 0 

Kurz seien einige der zentralen Charakteristika 
der ICD-IQ erläutert, die auf internationale Abspra­
chen mit - zumindest z.T. - erheblichem Kompro-
mißcharakter zurückgehen und partiell Anlaß zu 
weiteren Mißverständnissen in Bewertungen der 
ICD-10 geben: 

• (1) In der ICD-10 wird im Unterschied zu ihren 
Vorversionen konsequent auf den an der klassischen 
psychiatrischen Nosologie und dem medizinischen 
Modell ausgerichteten Begriff der Krankheit (ill-
ness, disease) zu Gunsten des der Störung (disorder) 
verzichtet. Dieser Störungsbegriff ist eher einem 
biopsychosozialen Modell angemessen, bleibt je­

doch unter Bezug auf einen Komplex von Sympto­
men oder Verhaltensauffälligkeiten, die immer auf 
der individuellen und oft auch auf der sozialen Ebe­
ne mit Belastungen und Beeinträchtigungen von 
Funktionen sowie Behinderungen bei der Bewälti­
gung von Alltagsaktivitäten verbunden sind, un­
scharf de finiert. 

• (2) In Kapitel V(F) der ICD-10 wird dabei nicht 
mehr der Begriff der psychiatrischen Störungen, 
sondern der der psychischen Störungen verwendet 
(lediglich in den Vorworten und in mancher (psy­
chiatrischer) Literatur zur ICD-10 taucht dieser Be­
griff (noch?) auf...). 

• (3) Damit verbunden ist die Berufsunspezifität 
der ICD-10. Sie ist nicht mehr ailem psychiatrisch 
und neurologisch (also medizinisch) orientiert, son­
dern wurde unter Mitarbeit von Psychologen und 
(Medizin-)Sozioiogen entwickelt, was einer intema-

Tabelle 1 
Systematik der 

/•psychologischen 
^Diagnostik und 

Evaluation mit 
zugeordneten 

Aufgabenstellungen 
der Psychologie 

und diagnostischen 
Strategien unter 

besonderer 
Berücksichtigung 

des Stellenwerts 
der ICD-10 

A ufgabenstellung 
der Psychologie , 

Beschreibung von Verhalten und Erleben Bedingungs- und Zielanalyse 
nose von Verhalten \ 

Terminus technicus (deskriptive) Statusdiagnostik (dynamische) Entwickfungs- . -3 

diagnostische 
Strategie 

Methoden* 
(exemplarisch) 

Resultat 

Screening 

freie Problembe-
schreibung 

Beschwerden­
listen 
- SCL-90-R 
- KASSL, GBB 
-AT-EVArSYM 

Hyp. über Krank-
heitswertigkeit 

deskriptive Differential­
diagnostik 

ICD-10 
DSM-IV 

klinische Interviews 
- S K I D 
- IDCL, IDCL-P 
- SCAN, SIDAM 
- IPDE, CIDI 
- DIPS, Mini-DEPS 
- Kinder-DIPS 

klassifikatorische 
ICD-IO-DIagnose(n) 

ätiologisch ori­
entierte Diagnostik 

biographische 
Anamnese 

psychodynamische 
Exploration 

Verhaltens- und 
Problemanalysen 

probiembezogene 
standardisierte 
(dimensionale) 
Psychodiagoostik 
- RGT, FKK 
- BDI, H-Skalen 
-TAI, IAF 
- GT,.TAT, LEB 

-> allgemeine Indikationsstellung 

Hypothese(n) zur 
Änologie/Genese 

; differentielle Indika-
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¥/ 
W y tionalen Anerkennung anderer ais medizinischer 
*1 Berufsgruppen im Arbeitsbereich psychischer 

r Störungen entspricht 
• (4) Die ICD-10 ist nicht mehr schuienspezi-

fisch an einer oder mehreren psychiatrischen oder 
psychologischen Störungslehren orientiert, sondern 
versucht, ein möglichst „rein" beschreibendes, d.h. 
möglichst operationales Vorgehen in der Diagnostik 
vorzuschreiben. Es handelt sich explizit um den Ver­
such der Entwicklung einer „arheoretischen" Klas­
sifikation psychischer Störungen anhand typischer 
(häufiger) SymptomJconstellationen. Die operatio-
nalen Definitionen der wesentlichen Kriterien/Sym­
ptome, die bei einer bestimmten Diagnosestellung 
erfüllt sein müssen, sollen dies gewährleisten helfen 
und zu einer höheren Gheremstirnmung zwischen 
unabhängigen Diagnostikern führen. Damit verbun­
den ist der von Ärzten und auch manchen Dihlom-

Psychologen beklagte relativ hohe Arbeitsaufwand 
der Diagnostik nach ICD-10. 

Diagnostische Leitlinien geben jeweils die An­
zahl und Gewichtung der spezifischen Symptome 
für die Diagnosestellung an. Für eine „sichere Dia­
gnose" müssen diese Leitlinien vollständig erfüllt 
sein. Eine „ vorläufige Diagnose" wird gestellt, 
wenn die diagnostischen Leitlinien nicht vollständig 
erfüllt sind, die fehlenden Informationen aber wahr­
scheinlich ergänzt werden können. Können nach 
den diagnostischen Leitlinien fehlende Informatio­
nen nicht eingeholt werden, so bleibt die Möglich­
keit einer,, Verdacht auf - Diagnose ". 

• (5) In der ICD-10 wird explizit vom Prinzip und 
von der Phänomenologie der Komorbidität psychi-

'• • sfijwie Prog- . 
J Erleben ' 

''\' . ^^r~ 

psychologische Intervention . Evaluation 

•. * • diagnpstik • • ' (formative) Prozeßevaluation (summative) Produktevaluation 

V*.- prognostischori- • • 
' entierte Diagnostik 

interventionsbegleitende -
..Diagnostik 

' Veränderungs- Katamnese ' 
; diagnostik . . . . •" ' • 

/•'*f. TheTapfemotrvation und. - . Therapiestundenbogen zur..; •.. -., 
• vi^.-Thempfevoiaussetzungen . ^Selbst-und Fremdeinschätzung 

' S - F M P , T E B , ELL.'" • • ">' 
:^i;t"-Intelligenztests-'• 

^Ressourcen.- und Bezie-
to-äf hungsdiagiiostik 
Ii;.- - OPD Sj-ii y~^:: 
j; • SONEtPFU'-Zy.-*'-. 

•-GT-STD 
- -AT-EVÄ: STD 

• -IÄT.ST.AI • . - v ff 

V'^Waußprotokoilierung; "-'̂ if-*.': 

; '-Äktenhihrung- i - -^" 
~.• ̂ Tagebücher. ' ~." 
: iAT-EVArPROTQ :. 

mdirekte Verände-
runssdiagnostik 

' - SCL-90-R, SYM 
- H-Skalen , 
- RGT, FKK 

. - g t , b d i ; 

- direkte Veratide-.• 
nmgsdiagnostilchri 

Nachunter­
suchung •' 

wieVerände-
rungsdiag. 

•mitEhrarh-""-'" 
hese bogen 

'—AT-EVA.f A 

" T O T - . £X^M?^i*-'^?A^J- -^-'•S^.fT'^^-''.-^-

^AT-EVArVFHlÄ" 

M - - 1 S E . 

- .... 

^-Hyjjothese(;h) zu zielPw V e r ^ ResiclaOTnac1rIC]>io?:^. 

vi 
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scher Störungen ausgegangen (vgl. hierzu etwa Ditt-
mann, Dilling & Freyberger, 1992; Wacker, 1995). 
Angestrebt wird nicht die Diagnostik der einen, der 
„entscheidenden" psychischen Störung (bzw. psy­
chiatrischen Krankheit nach der ICD-9), sondern 
die möglichst umfassende Diagnostik aller Phä­
nomene (möglichst vieler) des Störungsbiides in ih­
rer Komplexität und Vielfalt. Es werden dann so vie­
le ICD-10-Diagnosen gestellt wie nötig, wobei de­
ren Rangreihe nach der Aktualität der Störungskom­
ponenten (= Diagnosen) gebildet wird sowie Unter­
scheidungen nach Hauptdiagnosen und Neben- bzw. 
Zusatzdiagnosen möglich sind. 

• (6) Durch den über die diagnostischen Leitlini­
en realisierten, operationalen Zugang soll eine höhere 
Übereinstimmung zwischen unabhängigen Dia­
gnostikern erreicht und damit sollen idiosynkrati-
sche Beliebigkeiten und schulenabhängige Präfe­
renzen in der Psychodiagnostik reduziert bzw. ver­
mieden werden. Erste Befunde aus internationalen 
multizentrischen Feldstudien bestätigen die höhere 

Objektivität bzw. Inter-Diagnpstiker-Reliabilität der 
Diagnosen nach der ICD-10 (im Vergleich zu ICD-9 
und DSM-ETJ). Dies geht auf die höhere Transpa­
renz, die dadurch verbesserte Nachvollziehbarkeit 
und die daraus resultierende bessere Reproduzier­
barkeit diagnostischer Entscheidungen zurück. In­
zwischen liegen aber auch Befunde vor, die zu 
Zweifeln an der höheren Inter-Diagnostiker-Reiia-
bilität von ICD-10-Diagnosen fuhren. Freyberger et 
al. (1990) berichten so etwa für 90 klinische Fallbe­
schreibungen, die nach der „Aktenlage" von insge­
samt 134 unabhängigen Diagnostikern nach der 
ICD-10 verschlüsselt wurden, zürn Teil über Über-
einstimrnungskoefnzienten (Minimaiwert: Kappa = 
.16), die Psychologiestudierende in ihren ersten 
Fachsemestern in Beobachtungsübungen in erhebli­
che Argumentationszwänge versetzen würden. 
Ahnliches gilt für Befunde, die von Blanz, Schmidt 
und Esser (1990), Killer et al. (1994) sowie Schüss­
ler und Köhl (1993) für die Objektivität von ICD-
I0-Diagnosen für spezifische Störungsgnuppen (un­
terhalb der Ebene zweistelliger Klassifikationen) 
vorgelegt wurden. Auch eine kiassifikatorische Dia­
gnosesteilung nach der ICD-10, die dem Kriterium 

Keicrige zur ^ H I ^ D K I ^ I M . V ^ 
Wlss^mvisnnitt iung tn der 
A u » - , Fort- urxi Werterbttdun^ 

Bestellungen an: 
Deutscher Psychologen 

Verlag G m b H 
Heilsbachstraße 22 

53123 Bonn 

Beiträge zur psychologischen Wissens­
vermittlung in der Aus-, Fort­
u n a Weiterbildung 
Hrsg.: Ingrid Plath & Sabine Kowai 

Material ien der Sektion Aus-, Fort-
und Weiterbildung 
Band 1 
137 Seiten, 1994, ISBN 3-925559-75-2, D M 26,00 

Fragen der Vermittlung psychologischen Wissens sind hoch ak­
tuell. Die in diesem Buch zu diesem Thema abgedruckten Bei­
träge wurden im Rahmen des 17. Kongresses für Angewandte 
Psychologie des B D P gehalten und thematis ieren u.a . folgende 
Aspek te der Vermittlung psychologischen Wissens: 
• Worauf sollte bei der Vermittlung psychologischer Erkennt­

nisse an verschiedene Adressatengruppen geachtet werden? 
• Kornmunikationskanäle/-barrieren 
• Auslösung von Selbsterfabrungsprozessen und Verhalteas-

änderungea 

• Wissenschaftliche Psychologie/Diverse Alltagspsychologien 
Die einzelnen Beiträge betreffen die Vermit t lung psychologi­
schen Wissens an Studenten und Student innen, an Fachkolle­
gen und -kolleginnen, an Lehrkräfte, Polizeibeamte und -be-
amrinnen, Schüler und Schülerinnen. 
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der Objektivität genügen soll, setzt erhebliche dia­
gnostische und psychologische Grundausbildung 
und Erfahrung, spezielle Schulungen für den Um­
gang mit der ICD-10 und mit ihr zugeordneten dia­
gnostischen Hilfsmitteln sowie - im Regelfall - den 
Einsatz strukturierter klinischer Interviews im per­
sönlichen Kontakt des Diagnostikers mit dem Pror 

banden voraus. 
• (7) Der mit 276 Einzeldiagnosen (die wohl kaum 

jemand im Kopf naben kann) im Vergleich zur ICD-9 
dreimal größere Umfang des Kapitels V(F) der 
ICD-10 zwingt zum ständigen Nachschlagen, was 
die Sorgfalt bei der Diagnosestellung und damit ihre 
Nachvollziehbarkeit erhöhen wird. Nötig wurde ein 
fünfstelliges (alphanumerisch realisiertes) Kodier­
schema, in dem x als Platzhalter fungiert. Kodierun­
gen sollten stets auf wenigstens drei der fünf Ebenen 
vorgenommen und durch die sprachliche Bezeich­
nung der Störung begleitet werden. Dabei kann die 
Kodierung ggfs. differenzierter sein als die sprachli­
che Bezeichnung et vice versa. 

• (8) Das achte und hier als letztes benannte 
' i e r k m a l der ICD-10 betrifft ihre Entstehung: Die 

'ICD-10 ist - und darüber sollte sich der Anwender 
im klaren sein - das Ergebnis eines langjährigen in­
ternationalen und damit auch interkulturetlen 
Abstimmungsprozesses, das in einigen Teilen einen 
erheblichen Kompromißcharakter aufweist. Die 
deutsche Version ist eine reine Übersetzung des eng­
lischen Originals. Wegen des Bemühens um interna­
tionale Vergleichbarkeit wurde keine Bearbeitung, 
vorgenommen. Daraus resultieren einige sprachliche 
Mängel, „Eindeutschungen" englischer Begriffe 
(wie Zyklothymie ICD-10: F34.0; Dysthymia, 
ICD-10: F34.1 etc.) und Anglizismen, die zum Teil 
aber ohnehin schon international verbreitet waren 
(wie etwa die „emotional instabile Persönlichkeits-
störung vom 'Borderline Typus'",.ICD-10: F60.31). 
In weiten Bereichen sind jedoch gebräuchliche deut­
sche Störungsbezeichnungen bei einzelnen Diagno­
sen als „dazugehörige Begriffe " separat aufgeführt. 
Dies gilt auch und umfangreicher für das Glossar • 

bzw. das alphabetische Gesamtverzeichnis zur ICD-
10 (siehe unten). 

Die sprachlichen Mängel und der interkulturelle 
Kompromißcharakter der ICD-10 sind als Kosten 
mit dem wohl kaum bestreitbaren Nutzen einer in­
ternational konsensuell akzeptierten Störungsklas­
sifikation verbunden, die bemfsunspezifisch ist, im 
Kapitel V(F) den Status der Störungen als „psychi­
sche" (und nicht „psychiatrische") bestimmt sowie 
die internationale und interkulturell vergleichende 
epidemiologische, ätiologische und therapeutische 
Forschung durch eine gemeinsame diagnostische 
„Sprache" erleichtert. Für kulturspezifische psychi­
sche Störungsbilder (im Sinne der Ethnopsychopa-
thologie; vgl. hierzu etwa van Quekelberghe, 1991) 
sind in der ICD-10 auf allen vier Klassifikationsebe­
nen für psychische Störungen (F-Kodierungen) dar­
über hinaus nicht nur hinreichend JLeerstellen" (im 
Sinne „ sonstiger " oder,, nicht näher bezeichneter.... 
Störungen ", die differenziert zu beschreiben sind) 
vorhanden, einige sind als „ dazugehörige Begriffe " 
auch explizit aufgeführt (wie etwa das Dhat-Syn-
drom und Koro; ICD-10: F48.8). 

Dem DSM-IV kommt dieser internationale und 
berufsunspezifische Status nicht zu. Das DSM hat 
zwar den Ubergang von der ICD-9 zur ICD-10 im 
Bestreben um eine Operationalisierung der Diagnostik 
entscheidend mitgeprägt, als Produkt der „American 
Psychiatric Association" bleibt es aber in einem berufs­
spezifischen, nämlich dem psychiatrischen Ansatz 
verhaftet, verfügt nicht über den internationalen 
Konsenscharakter (mit dem scheinbaren Vorteil, daß 
weniger Kompromisse eingegangen werden mußten) 
und ist ganz auf „psychiatrische" Störungen (disor-
ders) und „psychiatrische" Störungsbilder (distur-
bances) beschränkt (während die vollständige ICD-
10 neben den psychischen Störungen auch medizi­
nische jeglicher Art umfaßt). Mithin kommt der Ent­
scheidung für oder gegen die Verwendung der ICD-

--3 .'Auflage - • 
Bes te l lungen 

an : 
D e u t s c h e r 

Psycho logen 
Verlag G m b H 

Hei l sbach­
s t raße 22 

53123 B o n n 

Psychologisches G u t a c h t e n 
Kraf t fahre ignung 
Hrsg. : G ü n t e r Kroj 
ca. 177 Sei ten, 1994, I S B N 3-925559-76-0, D M 35,00 

D a s G u t a c h t e n u m f a ß t die D a r s t e l l u n g der fachl ichen G r u n d ­
lagen und gäng igen Ver fah ren de r ve rkeh r spsycho log i schen 
B e g u t a c h t u n g u n d F ö r d e r u n g de r Kraf t fahre ignung sowie e i ­
n e n A b r i ß ihrer r ech t l i chen u n d o rgan i sa to r i schen R a h r n e n -
bed ingungen . Es w e r d e n we i t e rh in die mit d e m u n b e s t i m m t e n 
Rechtsbegr i f f de r . JKrafr fahre ignung" z u s a m m e n h ä n g e n d e n 
F ragen , die fachl ichen A n f o r d e r u n g e n und die rech t l i chen E i n ­
b i n d u n g e n psychologischer G u t a c h t e n p r a x i s sowie d e r e n o rga­
nisa tor ische und prak t i sche A u s w i r k u n g e n aufgezeigt . 
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10 versus des DSM-IV auch (freilich nicht nur) eine 
allgemein-politische Qualität (Pro und Contra inter­
national akzeptierter versus in den USA bestimmter 
diagnostischer Kategonen) und eine berufspo mi­
sche Qualität (Pro und Contra psychischer versus 
psychiatnscher Störungen etc.) zu. Angemerkt sei, 
daß das muiriaxiaie diagnostische Vorgehen nach 
dem DSM-IV in etwas anderer Form auch für die 
Fortschreibung der ICD geplant, zum Teil bereits in 
der ICD-10 (durch den Bezug auf andere Kapitei 
und Mehrfachdiagnosen nach F60.x-F62.x und F7x) 
bzw. spezifischen Varianten dazu (siehe unten) ent­
halten ist. 

3. Hinweise auf die deutschsprachige 
Fachliteratur zur ICD-10 

In den letzten fünf Jahren ist eine große Anzahl 
spezifischer Fachpublikationen erschienen, in der 
die ICD-10 ganz oder teilweise dokumentiert, unter 
speziellen Anwendungsaspekten (etwa durch Fall­
beispiele) erläutert, inhaltlich unter bestimmten An­
wendungsschwerpunkten oder theoretischen Orien­
tierungen ausgeweitet bzw. ergänzt oder auch kom­
mentiert wird. Im folgenden wird versucht, für die 
Orientierung in diesem erheblichen Literaturauf­
kommen einige Hinweise zu geben. Führender in­
ternationaler Herausgeber der meisten (dokumen­
tierenden) Werke ist die Weltgesundheitsorganisati­
on (WHO), hier benannt werden die deutschsprachi­
gen Bearbeiter, Übersetzer und/oder Herausgeber, 
die im Auftrag der WHO und verschiedener Verlage 
(zumeist Huber-Veriag/Bern; Parallelpublikationen 
kommen z.T. aus dem Deutschen Ärzte -
Veriag/Köln) aktiv geworden sind. 

3.1 Dokumentierende Literatur und 
Nachschlagewerke zur ICD-10 

Düling, H., Mombour, W. & Schmid t M.H. 
(Hrsg.). (1995). Internationale Klassifikation 
psychischer Störungen: ICD-10 Kapitel V (F) -
Klinisch-diagnostische Leitlinien (Nachdruck 
der 2-, korrigierten Auflage 1993). Bern: Huber 
(369 Seiten, ISBN 3-456-82424-6, DM 39,80). 

Absolut grundlegend für die Arbeit mit Kapitel 
V(F) der ICD-10 und als Nachschlagewerk auf "dem 
Schreibtisch unbedingt notwendig smd die in die­
sem Buch dokumentierten klinisch-diagnostischen 
Leitlinien für. psychische Störungen, einschließlich 
symptomatischer psychischer Störungen mit orga­
nischem Hintergrund sowie Verhaltens- und Ent-
wicklungsstömngen. Ein relativ knapper, 13seitiger 
Index, in dem auch die zu den diagnostischen Kate­
gorien „dazugehörigen Begriffe" aufgeführt sind, 
erleichtert die Arbeit mit diesem Buch, das anson­
sten im Aufbau und Layout eher unübersichtlich ge­
raten und (wahrscheinlich aus Kostengründen) zu­

dem schlecht gebunden ist. Wichtig ist der Hinweis, 
daß bei Störungsgruppen (in der Regel auf der Ebe­
ne der zwei- bis dreisteiligen Klassifikationen) 
grundlegende diagnostische Leitlinien vorab für die 
gesamte Kauptgruppe gegeben und nicht bei jeder 
diagnostischen Subkategorie wiederholt werden. 

Düling, H., Mombour, W., Schmidt, M.H. & 
Schulte-Markwort, E. (Hrsg.). (1994). Internatio­
nale Klassifikation psychischer Störungen: ICD-10 
Kapitel V (F) - Forschungskriterien. Bern: Huber 
(256 Seiten, ISBN 3^(56-82522-6, DM 39,80). 

Vor diesem Buch mit den Forschungskriterien der 
ICD-10 sei wegen der aus identischem Haupt- und 
erstem Untertitel sowie Preis und Verlag gegebenen 
Veryvechslungsgefahr mit dem zuerst genannten 
Buch ausdrücklich gewarnt. Es handelt sich um die 
Dokumentation der ICD-10-Forschungskritierien 
zu Kapitel V(F), die für den wissenschaftlichen Ge­
brauch vorgesehen sind. Für die stärkere Homogeni­
sierung klinischer Stichproben in der Forschung 
werden striktere diagnostische Kriterien spezifi­
ziert, die für die Individualdiagnostik in der tägli­
chen Anwendungspraxis kaum geeignet sind. Inter­
essant sind jedoch die Ausführungen zu zusätzli­
chen psychischen Störungen, die der weiteren Erfor­
schung bedürfen, bevor Versuche ihrer kiassifkato-
rischen Normierung (Kodierung) sinnvoll möglich 
smd. 

DIMDI (Hrsg.). (1994). ICD-10: Internationale 
statistische Klassifikation der Krankheiten und 
verwandter Gesundheitsprobleme. Band 1: Syste­
matisches Verzeichnis. Bern: Huber (1329 Seiten; 
ISBN 3-456-82578-1, DM 39,80). 

Band 1 der vom Deutschen Institut für medizini­
sche Dokumentation und Information (DIMDI / 
Köln) im Auftrag des Bundesministeriums für Ge­
sundheit herausgegebenen amtlichen deutschspra­
chigen Ausgabe umfaßt die für Deutschland Öster­
reich und die Schweiz verbindliche Gesamtform der 
ICD-10 von Kapitel I(A-B) zu .gestimmten infek­
tiösen und parasitären Krankheiten" bis Kapitel 
XXI(Z) zu Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesund­
heitswesens fuhren". Dazu gehört natürlich auch 
Kapitel V(F) zu den psychischen Störungen, die al­
lerdings ebenso wie alle medizinischen Störungen 
nur sehr knapp benannt und mit verkürzten diagno­
stischen Leitlinien dokumentiert werden. Trotzdem 
ist dieses Buch von Nutzen, wenn häuf g mit Medi­
zinern kooperiert wird bzw. auch somatisch er­
krankte Patienten behandelt werden. Zudem ist zu 
berücksichtigen, daß bei einer großen Zahl von psy­
chischen Störungen (nach Kapitel V(F)'der ICD-10) ' 
Zusarzdiagnosen nach anderen Kapiteln gestellt 
werden müssen. Dies gilt nicht nur für alle „organi­
schen, einschließlich symptomatisch psychischer 
Störungen" (ICD-10: FOx.xx), sondern vor allem 
auch für die Rass ischen" psychosomatischen 
Störungen („psychologische Faktoren und Verhal-

RrpoR Psychologie 23 (1/98) 



7 
tensfaktorcn bei andernorts klassifizierten Krank­
heiten" nach [CD-10: F54). Neben F54 ist hier im­
mer eine somatisch orientierte Zusatzdiagnose an­
zugeben (etwa bei .Asthma: F54 und J45; bei Migrä­
ne: F54 und G43.X etc.). Das oben zuerst genannte 
Buch umfaßt im Anhang zwar auch eine Auswahl 
aus anderen ICD-10-KapiteIn, die häufiger im Zu­
sammenhang mit den Diagnosen des Kapitel V(F) 
auftreten, bleibt aber hierbei doch sehr selektiv und 
reicht für speziellere Diagnosen kaum aus. 

DIMDI (Hrsg.). (1996). ICD-10: Internationale 
statistische Klassifikation der Krankheiten und 
verwandter Gesundheitsprobleme. Band 2: Regel­
werk und Band 3: Alphabetisches Verzeichnis 
(kombiniert in einem Band). Bern: Huber (XXI 
Seiten plus 1388 Seiten; ISBN 3-456-82607-9, 
DM 39,80). 

Band 2 und 3 der amtlichen deutschsprachigen 
Ausgabe sind in einem Buch kombiniert. Auf den 
ersten 187 Seiten (= Band 2) werden allgemeine 
(Grundlagen derund Benutzungshinweise für die ge­

i n t e ICD-10 gegeben. Eingegangen wird auf den 
Zweck, die Anwendungsbereiche, die Prinzipien, 
die Grundsätze und die allgemeine Struktur der 
ICD-lO-Klassifikarion. Femer werden Hinweise für 
die Nutzung der ICD-10, spezifische Richtlinien für 
Mortalitäts- und Morbiditätsverschlüsselungen so­
wie Hinweise zur staristischen Darstellung gegeben 
Die Entwicklungsgeschichte der ICD wird b^chrie-

ben. Sind dies alles relevante Hintergrunds- 'und Ba­
sisinformationen, so ist Band 3 (= X Seiten plus 
1201 Seiten des Buches in seinem zweiten Teil) für 
die praktische Anwendung ungleich nützlicher. Er 
enthält neben dem 918 Seiten umfassenden alpha­
betischen Verzeichnis der Krankheiten und Verletzun­
gen der ICD-10 (wozu hier auch die psychischen 
Störungen und die „dazugehörigen Begriffe" des 
Kapitels V(F) zählen) alphabetische Verzeichnisse 
der „äußeren Ursachen von Verletzungen" (vor al­
lem aus ICD-10-Kapitel XX(X W, X und Y)) sowie 
der bei (irrtümlichen, akzidentieüen und beabsich­
tigten) Vergiftungen (ICD-10: T36-T50, X40-X49 , 
X60-X69, Y10-Y19) und in unerwünschten Neben­
wirkungen therapeutischer An Wendungen (ICD-10: 
Y40-Y49) relevant werdenden Arzneimittel und 
Chemikalien. Alle drei alphabetischen Verzeichnis­
se sind in der praktischen Arbeit äußerst hilfreich, 
was für die ICD-10-Diagnostik psychischer Störun­
gen natürlich insbesondere für das sehr umfangrei­
che erste Register zu Störungen, Krankheiten und 
Verletzungen gilt. 

Freyberger, HJ., Siebel, L'., Mombour, W. & Dü­
ling, H. (Hrsg.). (in Vorbereitung). Lexikon psy-
chopathologischer Grundbegriffe: Ein Glossar 
zum Kapitel V(F) der ICD-10. Bern: Huber (etwa 
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Deutscher 
Psychologen 

Verlag G m b H 
Heils bach-

straße 22 
53123 Bonn 

P s y c h o r a a r k t - S e k t e n -
D e s t r u k t i v e K u l t e 

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

„Das Thema Seiden und Psychomarkt ist alctueller denn je, es 
handelt sich hierbei um ein drängendes, weltweites Problem. In 
Deutschlaad wurde man bisher glücklicherweise noch nicht 
mit Gruppeaselbstmorden und Massenanschiägen konfron­
tiert. Diese Exzesse sind die Spitze des Eisberges eines breitge-
fächerten Psychomarktes. der mit seinen unüberschaubaren An­
geboten nicht ohne Gefahren ist" (Werner Gross) 
Drei Autoren dieses Bandes sind Mitglieder der Enquete-Kom­
mission der Bundesregierung mit dem Titei „Sog. Sekten und 
Psychogruppen". 

Inhalt u.a. 

• Aktuelle Trends auf dem Psycho- und Sektenmarkt 
• Kriterien zur Beurteilung von Destruktiven Kulten 
• Der Psychokult als Unternehmen 
• Sekten in der Wirtschaft 
• Der gar nicht geheime Okkultismus 
• Der Ausstieg aus einer Sekte 
• Zur Konvergenz sektenpsychologischer und psychoanalytischer Deutungsmuster 
• Zur gesellschaftlichen Bedingtheit alternativer Religiosität und Lebenshilfe 
• Reichen die Gesetze aus, um den Konsumenten auf dem Psychomarkt zu schützen? 
• Seriosität und Unsenosität von .Angeboten auf dem Mark: der Lebenshilfe am Beispie! eines 

Vergleichs von Neuen religiösen Bewegungen und Psychotherapie 
• raus aus der FDJ, rein in die nächste Sekte?" • 
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250 Seiten, ISBN 3-456-82679-6, etwa DM 44,80). 
Nur kurz ermähnt sei dieses Glossar zum ICD-10-

Kapitel V(F) mit Definirionen psychopathologi-
scher Begriffe und Störungsbezeichnungen sowie 
englisch-deutschen Übersetzungen der Begriffe, da 
es zwar vom Verlag in Prospekten seit vier Jahren 
angekündigt, bislang aber nicht erschienen ist, daher 
nicht vom Rezensenten in Augenschein genommen 
werden konnte und hier nicht kommentiert werden 
kann. 

3.2 Weiferführende und 
spezieile (Übunqs-)Literafur zum 
lCD-lO-KapifelV(F) 

Müßigbrodt, H., Kleinschmidt, S-, Schürmann, 
A-, Freyberger, H.J. & Dilling, H. (1996). Psychi­
sche Störungen in der Praxis: Leitfaden zur Dia­
gnostik und Therapie in der Primärversorgung 
nach dem Kapitel V(F) der ICD-10. Bern: Huber 

(154 Seiten, ISBN 3-456-82728-8, DM 29,80). 
Für alle diagnostischen Kodierungen des Kapiteis 

V(r) werden neben pragmatischen Kurzbeschrei­
bungen der psychischen Störungen differentiaicia-
gnostische Hinweise sowie solche zu indizierten 
theraoeutischen Methoden und zur Prognose gege­
ben. Basis dieser Hinweise ist die „ICD-10 Primär/ 
Health Care Classification". Die knappen Therapie-
hinweise sind jeweils nach solchen zusammerge-
faßt, die das,, Gespräch ", die „Medikation " und ge­
gebenenfalls „ weitere Maßnahmen "betreffen. Unter 
den Hinweisen zum Gespräch finden sich neben 
Kurzverweisen auf jeweils indizierte psychothera­
peutische Methoden vor ailem Hinweise auf spezielle 
Inhalte von Patientenberatungen und -Schulungen. 
Die Angaben zur Medikation sind zumeist relativ 
klar spezifiziert, die weiteren Maßnahmen beziehen 
sich auf Konsultationsempfehiungen (bei Fachärz­
ten, Psychotherapeuten, Sexualtherapeuten etc.), . 
Hospitaiisierungs- oder Betreuungsabwägungen und 
den Verweis auf die Indikation spezifischer psycho­
therapeutischer Verfahren. Damit bietet dies Buch in 
handlicher Form knappe Grundinformationen zur 
Differentialdiagnostik, Behandlung und Prognose 

Karriere(n) in der Krise 
Die seelischen Kosten des beruf l ichen Aufstiegs 

Herausgeber: Werner Gross 
ca. 190 Seiten, ISBN 3-931589-03-X, D M 2 9 , 8 0 

,,Die Wirtschaft ist im Umbruch, Modebegriffe wie „lean manage-
ment", „business-re-engineering" und „TQM" (total quality mana-
gernent) klingen zwar gut, häufig sieht man aber nicht, was das für den 
einzelnen Mitarbeiter, die jeweilige Abteilung oder den Kleinbetrieb 
bedeutet. Die .Angst geht um bei den „high poteatials" - nicht nur vor 
der .Arbeitslosigkeit, sondern auch vor der Zunahme von Arbeitsstrsß, 
der härter werdenden Konkurrenz und nicht zuletzt den körperlichen 
und psychischen Karriereieiden." (Werner Gross) 

Inhalt u.a.: 

• Karrierefn) in der Krise: Die seelischen Kosten des beruflichen Aufstiegs - Vorwort 
• Schöne neue Arbeitswelt: Die alltägliche Überforderung zwischen Jean-management" und 

„mobbing" 
• Die Neurosen der Chefs 
• „Arbeit ist das ganze Leben" - Eine empirische Studie zum Tnema Arbeitssucht" 
• Ist Burnout ein Karriereieiden? 
• Outpiacement: Von der Karnere-Krise zur beruflichen und persönlichen Neuorientierung 
• Gruppen-Outplacement: Wettbewerbsvorteüe am schwierigen Aibeitsmarkt 
• Hilfen für die Chefs: Coaching 
• Psychotherapie von Karriereleiden 

Deutscher Psychologen Verlag G m b H , Hei l sbachs t r . 22 ,53123 B o n n 
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Psychischer Störungen, steht wegen seiner Knapp­
neu und SchiagworTorientierung dabei aber in der 
Gefahr, ais ,_Rezeptbuch" mißversranden zu werden, 
cessen Handjungsanweisungen ad hoc (d.h. ohne 
spezieile Aus-, Fort- und Weiterbildung) umgesetzt 
werden könnten. Für eine störungsspezifische Grund-
orientierung und die adäquate Überweisung von Pa­
tienten (an die richtige Adresse) kann es jedoch un­
ter der Voraussetzung, daß Diagnostiker ihre thera­
peutischen» u.U. auch ihre psychodiagnosrischen 
Grenzen kennen, in der Pnmärversorgung sinnvoll 

jeserzt werden und hilfreich sein. 

•fSZ 

sung nach der WHO-Klassifikation für Behinderun­
sen und Belastungen). 

Damit liegt ein multiaxiales Klassinkationssy-
stem für Störungen in der Kindheit und im Jugendai-
ter vor, das partiell auch mit dem DSM kovariiert 
(jedoch auch im Vergleich dazu differenzierter ist). 
Tabellen zur Überführung der Diagnosen nach ICD-
9, ICD-10 und DSM-ÜI-R ergänzen das Buch. 

einge 
Malchow, C.P., Kanitz, R.-D. & Dilling H. 

(Hrsg ) (1995). ICD-10 Computer-Tutorial: Psy­
chische Störungen - Software und Handbuch. Bern: 
Huber 185 Seiten und eine Diskette für MS-DOS-
Windows 3.x, ISBN 3-456-82433-5, DM 148,00). 

Dieses im Buch beschriebene und anhand der 
dem Buch beiliegenden MS-DOS-Diskerte ab WIN­
DOWS 3.0 als Hypertext-Programm am PC reali­

s ierbare Tutorial ist eine didaktisch hervorragend 
' jfbereitete Arbeits- und Kodierhilfe fiir Diagnosti­

ker. Das Programm umfaßt Kapitel V(F) der ICD-
10, mehr als 1000 Suchstichworte (Symptome und 
Diagnosen), über 3000 Einträge und viele Querver­
weise, die unter einem „Windows-Help-System'' 
optimal genutzt werden können. Für eine vernünfti­
ge Arbeitsgeschwindigkeit sollte wenigstens ein 
>86er-System mit 20 MHz und 4 MB RAM zur Ver­
fügung stehen (darunter ist die Reaktionsgeschwin­
digkeit frustrierend niedrig). Das Programm kann 
effektiv zu Lehr- und Lemzwecken (auch im Selbst­
studium), als Nachschlagewerk und auch zur Patien­
tendokumentation eingesetzt werden. 

Remschmidt, H. & Schmidt, M.H. (Hrsg.). 
(1994). Mulriaxiales Klassifikationssystem für 
psychiatrische Erkrankungen des Kindes- und 
Jugendalters nach ICD-10 der WHO (3., revidierte 
Auflage). Bern: Huber (187 Seiten, ISBN 3-456-
82491-2, DM59,00). 

Spezifisch für psychische Störungen bei Kindern 
• id Jugendlichen wird in ein auf sechs Achsen er­

weitertes (multiaxiales) Klassifikationssystem ein­
geführt, das auf der ICD-10 basiert: • 

Achse I bezieht sich dabei auf das klinisch-psy­
chologische Syndrom (analog ICD-10: F0-F6 und 
F9); 

Achse II bezieht sich auf umschriebene Entwick-
lungsrückstände (analog ICD-10: F8); 

Achse III betrifft das Intelligenzniveau (analog 
ICD-10: F7); 

Achse /^bezieht sich auf die körperliche Sympto­
matik (analog anderer, medizinischer Hauntkauitel 
der ICD-10); 

Achse V betrifft aktuelle abnorme psychosoziale 
Lebensumstände (analog ICD-10: X, Y und Z in Ka­
pitel XX); 

Achse VI bezieht sich auf das Niveau der sozialen 
Anpassung (analog zum Grad der sozialen Anpas-

Arbeitskreis OPD (Hrsg.). (1996). Operationa-
lisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD): 
Grundlagen und Manual. Bern: Huber (256 Sei­
ten, ISBN 3-456-82730-X, DM 39,80). 

Aus der Unzufriedenheit mit einer alleinigen des­
kriptiven, operationalisierten Diagnostik nach der 
ICD-10 und demDSM-III/TV wurde von der 1992 
durch deutsche, psychodynamisch orientierte Psy­
chotherapeuten und Psychosomatiker gegründeten 
„Arbeitsgemeinschaft rar Operätionaiisierung Psy­
chodynamischer Diagnostik" (OPD) ein multiaxia­
les Diagnosesystem in dreijähriger Arbeit ent­
wickelt und erprobt, in das mit diesem Buch einge­
führt wird. Nicht nur psychodynamisch, tiefenpsy­
chologisch orientierte Diagnostiker und Therapeu­
ten erhalten mit der OPD ein diagnostisches Werk­
zeug, das deutlich über den deskriptiven, 
klassifikatorischen diagnostischen Ansatz und da­
mit die allgemeine Indikationsstellung hinausgeht. 
Zusätzlich werden in der OPD vor allem die Aufga­
ben einer prognostisch orientierten Diagnostik reali­
siert, die zu Aussagen über die differentielle Indika­
tion von Interventionsmaßnahmen führen kann (sie­
he Tabelle 1). Die OPD umfaßt fünf Achsen: 

Achse I bezieht sich auf das Krankheitserleben 
des Patienten und Behandlungsvoraussetzungen 
(wie Behandlungsmotivation, psychosoziales Um­
feld und Persönlichkeitsmerkmale); 

Achse II betrifft sowohl das habituelle Bezie­
hungsverhalten von Patienten als auch die Bezie­
hungswahrnehmungen und -erfahrungen des Dia­
gnostikers mit einem Patienten (u.a. Diagnose inter­
personeller Aspekte intrapsychischer Strukturen 
und Konflikte sowie die von Übertragungsbereit-

: scharten); 
Achse ///berrifft zeitlich überdauernde intraper­

sonale (psychodynamische) Konflikte von Patienten, 
wobei zwischen den Konfliktarten Abhängigkeit 
versus .Autonomie, Unterwerfung versus Kontrolle, 
Versorgung versus Autarkie, Seibstwertkonflikten,' 
Cber-Ich- und Schuldkonflikten, ödipal-sexuellen 
Konflikten, Identitätskonflikten sowie einer fehlen­
den Konflikt- und Gefühlswahraehmung taxono-

• misch in der Konfliktdiagnosrik unterschieden wird; 
Achse IV bezieht sich auf die psychische (Grund-) 

Struktur von Patienten, also ihre typischen Disposi­
tionen des Erlebens und Verhaltens, wobei in der 
psychodynamischen Diagnostik zwischen den 
Fähigkeiten zur- Seibstwahmehmung, Selbststeue-
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rung, Abwehr, Objektwahrnehrnung, Kommunikati­
on und Bindung unterschieden wird; 

Achse V betrifft mit den psychischen und psycho-
somatischen Störungen die syndromai-deskriptiven 
Diagnosen nach dem ICD-IO-Kapite! V(F), wobei 
allerdings Achse Va (für die psychischen und psy­
chosomatischen Störungen selbst) und Achse Vb 
für die Persönlichkeitsstörungen (ICD-10: F60.X, 
F61 ..x) unterschieden werden sowie für Anwendun­
gen in der Psychosomatik eine erweiterte Klassifi­
kation der psychosomatischen Störungen (ICD-10: 
F54) vorgeschlagen wird. 

Das OPD-Buch bietet neben der Einführung in 
die theoretischen Grundlagen der operationaiisier-
ten psychodynamischen Diagnostik und ihre Kern­
konzepte (Achsen) zusätzlich Hinweise zur Durch­
führung von Interviews nach der OPD sowie ein 
Manual zu den Achsen und einen Erhebungsbogen 
(weswegen die OPD im folgenden Abschnitt noch 
einmal aufgegriffen wird). 

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

Dirtmann, V., Dilling, H., Freyberger, H.J. 
(Hrsg.). (1992). Psychiatrische Diagnostik nach 
ICD-10: Klinische Erfahrungen bei der Anwen­
dung. Bern: Huber (217 Seiten, ISBN 3^6-8~>099--> 
DM 49.80). 

Diese beiden Werke, die im Titel die Begriffe der 
Psychiatrie bzw. psychiatrischen Diagnostik tragen, 
sind nicht nur für Psychiater und Dipiom-Psychoic-
cen, die im Bereich der ambulanten oder stationärer. 
Psychiatrie arbeiten, von Interesse. Dies gilt vor allem 
für das Buch von Freyberger und Dilling, in dem 
Diagnosestellungen nach ICD-10, ICD-9 und DSM-
III-R für konkrete Fallbeispiele aus der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, der Gerontopsychiatrie, der (all­
gemeinen) Psychiatrie und der psychosomatischen 
Medizin erläutert werden. Zum Teil werden dabei 
auch Bezüge zur Krankheitsprognose und Therapie 
hergestellt. Besonderes Interesse verdienen die Re-
analysen „klassischer' Falldarstellungen (wie sie 
etwa von Kraepelin, Alzheimer und Freud vorgelegt 
wurden) nach dem Ansatz der operationalen, klassi­
fikatorischen Diagnostik. Im Buch von Dirtmann 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
gänzende Buchbeiträge betreffen Fragen nach der 
Komorbidität psychischer Störungen, nach dem 
Vergleich von ICD-9, ICD-10 und DSM-ffl(-R) so­
wie nach diagnostischen Verlaufskriterien. 

4. Spezifische diagnostische Hilfsmittel 
für dielCD-10-Diagnostik 

Aufgeführt und knapp kommentiert werden nun 
spezif.sche diagnostische Hilfsmittel, die in der 
ICD-10-Diagnostik (und zumeist auch der nach 

.Bestellungen an: 
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Heilsbachstraße 22 

53123 Bonn 
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Franz Dick, Siegfried Gauggel , 
Heinz Hät t ig , Elke Wit t l ieb-Verpoort 
66 Seiten, 1996, ISBN 3-925559-86-8, D M 18,00 

Die Klinische Neuropsychologie , eines der g röß ten Teilge­
biete der Neuropsychologie , befaßte sich ursprünglich nur mit 
der diagnostischen Erfassung von Leistungs- und Verhal tens­
änderungen nach Schädigungen des Gehirns. Ers t allmählich 
wurden auch die Möglichkei ten erkannt , diese Leistungsbe­
einträchtigungen und Verhaltensauffälligkeiten zu beeinflus­
sen und zu behandeln . 
Dieser Leitfaden soll dem Leser in knappe r und verständlicher 
Form das Gebie t der Klinischen Neuropsychologie , dessen 
Grundlagen und Aufgaben näherbr ingen. 
E r wende t sich in ers ter Linie an Berufsgruppen, die an der 
Rehabi l i ta t ion von Pa t ien ten mit E r k r a n k u n g e n o d e r Veriet- ' 
zungen des Gehirns beteiligt sind, an Mitarbei ter von Kosten­
trägern, die über R e n a - M a ß n a h m e n entscheiden o d e r Begut­
achtungen in Auftrag geben, an betroffene Pa t i en ten und de­
ren Angehör ige . 
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DSM-IV) eingesetzt werden können. Unterschieden 
^ird nach Checklisten, bei denen in der Diagnostik 
auf Daten des Parienten seibsr (Exploration), Anga­
ben Dritter, frühere Befunde und/oder Verhaltensbe­
obachtungen zurückgegriffen wird, strukturierten 
klinischen Interviews, in denen ganz das diagnosti­
schen Gespräch im Vordergrund steht, und compu­
terunterstützten Hilfsmitteln für die ICD-10-Dia-
gnosnk. 

4.1 Checklisten für die ICD-10-
Diaqnoslik 

Hiller, W., 
W.H. M- & Mombour, 

nale Diagnosen Checkli-
Zaudig, 

(1995) IDCL: Intemarior 
ten für ICD-10 und DSM-IV (Manual und 32 

Checklisten). Bern: Huber (61 Se.teni u n d j e 10 
Exemplare de r 32 Checküsten, ISB.N 3-4=6-
S2615-X, D M 238,00). 

Die IDCL umfaßt 32 sehr hilfreiche Checkhsten 
für die wesentlichen psychischen Störungsgruppen 
bei Erwachsenen und deck: dabei die Diagnosen der 

f-irr>iO-Unterkapitel ICD-10: POx bis F5x ab. Die 
Vn 5 bis 60 Minuten über diagnostische Fremdbeur­

teilungen zu bearbeitenden Checklisten können 
auch als grobe Leitfaden für symptomonentierte kli­
nische Kurzinterviews verwendet werden, sollten 
aber durch weitere-Informationen (.Angaben Dritter 
und andere Befunde) ergänzt werden. Die Checkli­
sten sind nicht für ätiologisch orientierte Exploratio­
nen o.a. geeignet. Ein Beispiel für den Aufbau dieser 
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 für Persönlichkeitsstörungen nach 
ICD-10 und DSM IV (Manual und 10 Checklisten). 
Bern: Huber (30 Seiten und 10 Checklisten, ISBN 
3-456-82703-2, D M 72,00). 

.Analog zu den IDCL können mit der löseitigen 
IDCL-P-Checkliste die in ICD-10-Kapitel F6x.x 

/üfferenzierten Persönlichkeitsstörungen über 
^emdbeurtei lungen von Parienten erfaßt werden. 
Zunächst sind sechs allgemeine Kriterien für das 
Vorliegen einer Persönlichkeitsstörung (jeweils 
nach liegt vor, liegt nicht vor oder Verdacht-auf) zu 
beurteilen. Im Anschluß werden ggfs. die spezifi­
schen Persönlichkeitszüge (nach den diagnostischen 
Leitlinien der ICD-10: F60.x) der in der ICD-10 un­
terschiedenen neun spezifischen Persönlichkeits­
störungen sowie zusätzlich die der narzißtischen 
und der passiv-aggressiven Persönlichkeitsstörung 
über Fremdeinschärzungen operationalisiert. 

Dirtmann, V. (1995). ICD-10 SCL: Symptom-
Checkliste für psychische Störungen der WHO 
(Symptom Glossar und Checkliste). Bern: Huber 
(32 Seiten und 10 Checklisten, ISBN 3-156-
82233-2, D M 59,00). 

Die 32seitige ICD-10 SCL soll als „Screerung"-

Verfahren beim ersten Patientenkontakt eine vorläu­
fige Diagnosezuordnung nach den Kriterien der 
ICD-10-Kapitel F0 bis F6 ermöglichen. Das Glossar 
enthält Definitionen von ICD-10-Termini. Empfoh­
len wüd 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
stikerübereinstimmung noch zur Reliabüität und 
Validität der ICD-10 SCL irgendwelche Angaben 
gemacht werden, bleibt ihr diagnostischer Stellen­
wert mehr als fraglich. 

4.2 Strukturierte klinische Interviews 
für die ICD-.O-Diagnostik 

von Gülik-Bailer, M., Maurer, K. & Häfner, H. 
(Hrsg.). (1994). SCAiN: 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 SCAiN-
Anrwortbogen, ISBN 3^56-82483-1, DM 198,00). 

SCAN umfaßt das strukturierte klinische Inter­
view „Present State Exammation" (PSE 10) und den 
SCAN-Antwortbogen zur Erfassung der grundle­
genden Psychopathologie für die wichtigsten 
Störungen des Erwachsenenalters (nach ICD-10: 
FOx bis F5x). Das Glossar umfaßt detaillierte Defi­
nitionen aus dem gesamten Bereich der Psychopa­
thologie und bezieht sich sowohl auf die ICD-10 als 
auch das DSM. Für die Durchrührung des struktu­
rierten kimischen Interviews PSE 10 sind - bedingt 
durch seinen modularen Aufbau - 60 Minuten bis zu 
240 Minuten (in der Regel mit Unterbrechungen) 
vorzusehen. 

Zaud ig ,M. & ffiller, W. (1996). SIDAM: Struk­
turiertes Interview für die Diagnose einer De­
menz vom Alzheimer Typ, der Multiinfarkt-
(oder vaskulären) Demenz und Demenzen ande­
rer Ätiologie nach DSM-IU-R, DSM-Tv 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 für die klassifika-
torische Diagnostik von Demenzen (nach ICD-10: 
FOO.xx bis F 0 3 j c x ) . Das SIDAM erlaubt differenti-
aldiagnostische Abklärungen und Schweregradbe­
stimmungen, umfaßt bewährte Fremdbeurteilungs-
skalen und benötigt für die Durchführung in der Re­
gel er»va 30 bis 50 Minuten. 

Mombour, W., Zaudig, M., Berger, P., Gutierrez, 
Kl, Berner, W., Berger, K., von Cranach, M., Gigl-
huber, O. & von Bose,M. (1996). EPDE: Internatio­
nal Personality Disorder Examination: Deutsch­
sprachige Ausgabe (Manual mit Interview, Proto­
kollhefte und Screening-Fragebogen). Bern: Huber 
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, 0 , c^en 10 ProtokolJhefre und 20 Screening-
(96 Seiten. ' 3_45tf-82707-5,DM 132,00). F r

D Ä ^ h i S a b e n des WHO-Verfah-
JJ « Sagnosuk von Persönlichkeitsstorungen 
3 der I C W 0 (F60.X). Im klm.scnen Interview 
S e n einleitend auch Aspekte der Lebens- und 
^nk-iei tsKSchichte erfaßt. Es folgen strukturierte 
S S zu unterschiedlichen Lebens- und Hand­
lungsbereichen. Als Zeitaufwand ist minimal von 60 
bis 70 Minuten auszugehen. 

Arbeitskreis OPD (Hrsg.). (1996). Operariona-
lisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD): 
Grundlagen und Manual. Bern: Huber (256 Sei­
ten, ISBN 3-456-S2730-X, DM 39,80). 

Die Grundzüge der in diesem Buch vorgestellten 
mültiaxialen operationalisierten psychodynami­
schen Diagnostik wurden bereits oben (im Abschnitt 
über Fachliteratur zur ICD-10-Diagnostik) skizziert. 
Es umfaßt zusätzlich ein „psychodynamisches In­
terview zur OPD-Diagnostik", dessen Grundlagen 
und Leitfaden im Buch ausführlich erläutert werden. 
Ein Muster des zum Interview gehörenden Erhe­
bungsbogens zur Dokumentation der diagnosti­
schen Befunde auf den fünf Achsen findet sich im 
Anhang (Erhebungsbogen können auch separat be­
stellt werden). Die Interviewdurchführung (bei Er­
wachsenen) dauert minimal 60 bis 70 Minuten. 

Margraf, J., Schneider, S. & Ehlers,Ä. (Hrsg.). 
(1994); DIPS: Diagnostisches Interview bei psy­
chischen Störungen (Handbuch, Interviewleirfaden 
und Protokollbogen; 2.Auflage). Berlin: Springer 
(94,76 und 10 Seiten, ISBN 3-540-57525-1, DM 48,00). 

Margraf, J. (1994). Mini-DIPS: Diagnostisches 
Kurzinterview bei psychischen Störungen (Hand­
buch und Interviewleirfaden). Berlin: Springer 
(68 und 26 Seiten, ISBN 3-540-56994-4, DM 32,00). 

Unnewehr, S., Schneider, S. & Margraf, J. 
(Hrsg.). (1995). Kinder-DIPS: Diagnostisches Inter­
view bei psychischen Störungen im Kindes- und 
Jugendalter (Handbuch, 2 Interviewleitfaden und 
2 Protokollbogen). Berlin: Springer (116, 82, 82, 
14 und 14 Seiten, ISBN 3-540-57018-7, DM 48,00). 

Alle drei Varianten des DIPS sind sowohl als. 
Grundlage der klassifikatorischen Diagnostik nach 
DSM-III-R bzw. DSM-IV als auch der nach ICD-10 
geeignet. Während sich DIPS und Mini-DIPS auf 
psychische Störungen bei Erwachsenen beziehen, 
betrifft das „Kinder-DIPS" den .Altersbereich von 6 
bis 18 Jahren und liegt in (parallelen) Versionen für 
Kinder bzw. Jugendliche und deren Eltern vor. Alle 
drei Versionen umfassen u.a. nicht nur umfangrei­
che Ausführungen zur Durchführung und Auswer­
tung der klinischen Interviews sowie ihren Gütekri­
terien, sondern auch Hinweise auf die (differentiel­
le) Indikation therapeutischer Methoden (vor allem-
aus der kognitiven Therapie und der Verhaltensthe­

rapie). Für die Durchführung des DIPS sind mini­
mal 60 Minuten, für die des nur ausgewählte (häufi­
ge) Störungsbiider umfassenden Mini-DIPS mini­
mal 30 Minuten und für die der Versionen des Kin­
der-DIPS etwa 60 Minuten zu veranschlagen. 

Wittchen, H.-U. & Semler, G. (1990). CIDI: 
Composite International Diagnostic Interview 
(Manual und Interviewerheft). Weinheim: Beltz 
(Manual : DM 64,00, Interviewerheft: DM 16,00). 

Wittchen, H.-U., Schramm. E.. Zaudig, M., 
Spengler, P., Rummler, R. & Mombour, W. (1990/ 
1991). SKID: Sfukturiertes Klinisches Interview 
für DSM-m-R (Interviewheft, 2. korr. Aufl. 1991, 
und Manual). Weinheim: Beltz (Manual: DM 12.60, 
Interviewheft: DM 13,00). 

Das CIDI, geeignet für Diagnosestellungen nach 
ICD-10 und DSM-III-R im Altersbereich von 15 bis 
70 Jahren (Durchführungsdauer etwa 75 Minuten), 
und das SKID, entwickelt für die Diagnosestellung 
nach Achse I des DSM-III-R bei Erwachsenen , aber 
auch durchaus für die Diagnosestellung nach der 
ICD-10 geeignet (Durchführungszeit etwa 60 Minu­
ten), seien lediglich erwähnt, da für beide klinischen 
Interviewverfahren vom Verlag die Publikation von 
Neubearbeitungen für die Diagnosestellung nach 
dem DSM-IV und der ICD-10 angekündigt ist. 

Aktuell ergänzt werden kann, daß die revidierten 
Versionen des SKID Ende des Jahres 1997 erschie­
nen sind: 

Wittchen, H.-U., Zaudig, M. & Fydrich, T. 
(1997). Strukturier tes Klinisches Interview für 
DSM-IV Achse I und II: SKID I und SKID II. 
Göttingen: Hogrefe (Handanweisung: 99 Seiten, 
Interviewheft SKTD-I: 122 Seiten, Interviewheft 
SKTD-Ü: 36 Seiten; Test komplett mit Handan­
weisung, zwei Interviewheften, Beurteilungsheft 
und SKID-D-Fragebogen: DM 158,00). 
. Das SKID-I dieser revidierten Version ermöglicht 
die Diagnose psychischer Störungen nach Achse I 
des DSM-IV (und auch der ICD-10-Kodierungen 
für affektive Störungen, psychotische Störungen, 
Angststörongen, Substanzmißbrauch und -abhän-
gigkeit, somatoforme Störungen, Eßstörungen so­
wie Anpassungsstörungen), und das SKTD-II dient 
der klassifikatorischen Diagnostik von Persönlich­
keitsstörungen nach Achse II des DSM-IV (und 
auch der entsprechenden Kodierung nach ICD-10: 
EoO.x). Zusätzlich werden Kodierungscptionen für 
Beurteilungen der Achse HI (körperliche Störun­
gen) und der Achse V (psychosoziales Funktionsni­
veau) des DSM-IV angeboten. Die Handanweisung 
ist klar gegliedert und - vor allem unter Bezug auf 
das DSM-IV - informativ. Betont wird die Bedeu­
tung spezieller psychodiagnostischer Erfahrungen 
für die kompetente Durchführung beider klinischer 
Interviews, die nach speziellen Trainingshinweisen 
und ggfs. auch m entsprechenden Fortbildungssemi­
naren erworben werden sollten. Beide Interviewieit-
faden sind sehr übersichtlich gestaltet und daher in 
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de- rÜ 
SKID . ^ ° s r : s c n c n Situation leicht zu handhaben. 
v • " i ' ! e S^ in einer ausführlicheren Forschungs-
D ,£1. C M e r .JCJinfJcer-Version" vor. Ais 
-fVT?^run8*ÄÖ der Forschungsversion werden 
' Minuten (bei ambulanten psychiatrischen Patien-

t e n) bis 100 Minuten (bei stationären ptyduairi-
KQea Patienten) angegeben. In ersten eigenen Er­
probungen von SKID-l bei ambulanten Psychothe-
tapiepatienten konnten diese Werte mit der „Klini­
ker- Version" kaum unterschritten werden. SKID-JJ 
ist zweistufig angelegt: Aufgrund der Befunde im 
SKID-II-Fragebogen, der von den Patienten selb­
ständig bearbeitet wird werden im SKID-Il-Inter-
view lediglich die nach diesen Fragebogenergebnis­
sen problematischen Verhaltens-, Erlebens- und Le­
bensbereiche thematisiert. Wichtig ist, daß das zwei­
stufige SKJD-lI-Prozedere nur auf der Basis einer 

, gesicherten Abklärung von Symptomstörungen 
(nach Achse l des DSM-TV bzw. der entsprechenden 
Kodierungen der ICD-10) durchgeführt werden 
sollte, da das SKID-II bei Vorliegen einer akuten 
psychischen Störung kaum verwettbare diagnosri-

JPhe Informationen ergibt. 

4.3 Computerunterstützte Hilfsmittel 
für dielCD-10-Diagnostik 

Malchow, C.P., Kanitz, R.-D. & DüJin<j H 
(Hrsg.). (1995). ICD-10 Computer-Tutorial:Psy-
chische Störungen - Software und Handbuch 
Bern: Huber (85 Seiten und eine Diskette für MS-

DOS-Windows 3.x, ISBN 3-456^2433-5. DM 148,00). 
Da das diesem Buch beiliegende PC-Programm 

die diagnostische Entscheidungsfindung nach ICD-
; 0 untersrützen und zudem für die Patientendoku-
mentarion sowie Datenverwaltung eingesetzt wer­
den kann, sei es hier noch einmal erwähnt. Die vom 
„Expertensystem" gegebenen diagnostischen Ent-
scheidungshilfen sollten aber auf jeden Fall (von 
Fachleuten) lediglich als Vorschläge genutzt und be­
wertet werden, sie sollten auf keinen Fall zu einer 
„Delegation" der klassif kalorischen Diagnosestei­
lung an das Programm (den „Computer") oder an 
Hilfspersonal führen. Die Offenheit des Programms 
für Anbindungen an Klinik-Informations-Systeme 
mag im institutionellen Einzelfall die (Daten-)Ver­
waltung erleichtern, wirft aber auch ein Licht auf die 
bei EDV-Einsatz verschärften potentiellen Gefähr­
dungen des Datenschutzes. 

Da sich die „CEDI Computer Programme" für die 
computeruntersrützte Diagnostik nach ICD-10 und 
DSM-UT-R (MS-DOS ab Version 2.11; Kosten der 
bisherigen Version: DM 250,00) zur Zeit in der Re­
vision (nach dem DSM-IV) befinden, seien sie hier 
ebenso lediglich erwähnt wie die unlängst vom Ver­
lag Hans Huber/Bern annoncierten Einzelplatz- und 
Netzwerkversionen (für bis zu 5, 10, 20 oder mehr 
PC-Arbeitsplätze) von „ICD-10-electronic" zur 
ICD-10-Verschlüsselung auf PCs (486er oder Penti­
um mit 20 MB freiem Plattenbereich und Windows 

WM 
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3.11/95/NT; ^2SbDM 464,00)- Während 
wericversionen: S « ^ e ' d 3 d e r g e s a m t e n ICD-

10 enthält und die ^ Fehlerkorrekturen 
Hilfestellungen « ^ £ L S « — Da­
bei der Dat«eu.gabe v o ^ ^ ^ 
t e n 3us:auscfc, mit «*J-JJ fJ C I D i Computer 

<fi« ^ S ^ ^ t e t e n derThlerbereinugten Eingabe 
^ 0 S r ^ [ n t e - i e W d a t e n und automatischen Konsi-

^ f i n t e n automansche Auswertungen nach S o J d dem DSM-fV ermöglichen. 

5 Resümee zur ICD-10-Diagnostik 
* Resümee sei zunächst noch einmal explizit auf 

Hie lCD-10-spezifrschen Hilfsmittel verwiesen, die 
ch in der eigenen klassifikatorischen Psychodia-

^nostik nach der ICD-10 bewährt haben (siehe auch 
Tabelle 1): Neben dem fallweisen Einsatz der neue­
ren Verfahren IDCL, IDCL-P und OPD sind dies vor 
allem das „gute, alte" SKID (die revidierten Versio­
nen werden z.Z. erprobt) und die verschiedenen Va­

rianten des DIPS. In der einzelfallorientierten Aus­
wahl aus diesen Basisverfahren wird - je nach Frage-
und Problemstellung - hin und -wieder auch auf das 
SIDAM zurückgegriffen, mit dem ICD-10 Compu­
ter-Tutorial wird zur Zeit experimentiert. Das ICD-
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 Bände ergänzt 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. 

Für die Realität der Einzelfallarbeit machen be­
reits die Ausführungen zu Tabelle 1 (siehe oben) 
klar, daß der klassifikatorischen Diagnostik im ge­
samten diagnostischen Prozeß nur ein begrenzter 
Stellenwert zukommt. Sie wird - je nach Einzelfall, 
den jeweiligen Probiembereichen und Fragestellun­
gen - um Verfahren zum Screening, zur dynami­
schen Entwicklungsdiagnostik sowie zur Prozeß-
und Produktevaluation ergänzt. Besser formuliert: 
Die klassifikatorische Diagnostik nach ICD-10 
dient zur Ergänzung des erheblich umfangreicheren 
Methodenreservoirs; das zur Status- und Entwick­
lungsdiagnostik sowie Prozeß- und Produktevaluati-

E r s c h i e n e n Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen: Beratungsstellen­
in de r dpv- ABC. Informationen für angestellte und beamtete Psychologen/umen. Ca.53 Seiten, 
Schrif ten- DM8,50. 

Prof Dr. Hans Heinrich Rupp: Verfassungsfragen bei der Anwendung des HeiJ-
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°n in der Psychologie zur Verfügung steht, riier 
kommen dann vor ailem solche psychometrisch ab­
gesicherten Verfahren zum Entsatz, die psychologi­
sche und psychopathologische Variablen nicht nur 
kategorial (kiassifikaronscb), sondern dimensionai 
erfassen, was sowohJ für die Hypothesenbildung bei 
der differenrieilen und forrnativen Indikationsstel-
lung als auch für die Evaluation therapeutischer 
Maßnahmen effektiver (da differenzierter) ist. 
Gleichwohl sei darauf verwiesen, daß eine dimen-
sionale Psychodiagnostik mcht ohne weiteres zu kli­
nischen Beuneilungen und diagnostischen Zuord­
nungen zu bestimmten Störungsbildern führen muß. 
Von Suchodoletz und Höfler (1996) demonstrieren 
dies anschaulich für den „Heideiberger Sprachent-
wickjungstest" (HSET): Anhand der HSET-Befunde 
konnten die sprachlichen Defizite von 92 Kindern 
mit Sprachstörungen differenziert in Profilauswer­
tungen beschrieben werden, wodurch sich reichhal­
tige .Ansatzpunkte für die differentielle Indikation 
von Interventionen sowie für das Vorgehen in for­
rnativen und summativen Evaluationen ergeben, 

"^ ' ne klinische Beurteilung der diagnostischen Zu­
ordnung der beobachteten Phänomene zu bestimm­
ten Formen von Sprachenrwicklungsstörungen war 
anhand der dimensionalen HSET-Befunde aber 
nicht ohne weiteres möglich. 

Klassifikatorische Diagnostik nach der ICD-10 
und dem DSM-IV ist dabei vor allem dem Bemühen 
um eine gemeinsame, im Fall der ICD-10 internatio­
nalen Sprache in der Diagnostik psychischer 
Störungen verpflichtet. Daß sich die damit verbun­
denen Hoffnungen auf eine erhöhte Inter-Diagnosti-
ker-Überemstimmung bislang nicht durchgängig er­
füllt haben (vgl. etwa Blanz et al.,.1990; Freyberger 
et-al., 1990; Hiller et al., 1994; Schüssler & Köhl, 
1993), stimmt bedenklich. Klar wird daß höhere 
Übereinstimmungskoeffizienten auch in der opera-
tionalen, klassifikatorischen Diagnostik nur unter 
der Voraussetzung hinreichender Aus- und Fortbil­
dung der Diagnostiker sowie unter der des persönli­
chen Kontakts der Diagnostiker mit den Patienten 
%eine Diagnosen nach > rAktenlage", Videoaufnah-
, . m o.a. wie es in der einschlägigen Forschung zu­
meist der Fall ist) zu erwarten sind. Dabei entstehen 
- darauf sei abschließend verwiesen - durch die mit 
den diagnostischen Leitlinien zum Teil verbundene 
hohe diagnostische Sensibilität neue Gefahren der 
Psychopathologisierung und Stigmarisierung, die mit 
der dimensionalen psychometrischen Diagnostik 
überwunden schienen. Pfeiler (1996) weist so empi­
risch einen inflationären Gebrauch des Depressions­
begriffs im ambulanten medizinischen Bereich 
nach, der durch die Verwendung der ICD-10 mitbe­
dingt ist. Ahnliches gilt für die Diagnose von Sub-
stanzabusus (ICD-10: F lx . l ) und von Neurasthenie 
(ICD-10: F48.0), für die eher sensible diagnostische 
Leitlinien ̂ vorgegeben werden. Dies kann - zumin­
dest für bestimmte Kulturen oder Subkulturen- zu 
(u.U. generalisierenden) Psychopathologisierungen 
(und Schlimmerem) führen. " 

-q:V^i'o'Mr,!.LiH,'4K ll.!:J^Mal 

Zusammenfassung : - r - 7 ^ ~ 

• Der Stellenwert und die Funktionen der kias-
V^sifikatorischerr, operarionalen Psychodiagno-
' stik nach der ICD-10 (und dem DSM-IV) im ge-
• samten diagnostischen Prozeß sowie die zentra-
: len Merkmale der ICD-10 werden erläutert, und 
es wird üoer einschlägige Fachliteratur undpsy-' 

. chodiagnostische Hilfsmittel mformiert, die die 
Diagnosestellung nach der ICD-10 erleichtern 
sollen. Deutlich wird der auf bestimmte Aspek­
te der allgemeinen und forrnativen Indikätions- • 
Stellung begrenzte Stellenwert der klassifikato- • 
rischen Diagnostik. Ihre weitgehende theoreti- 1 
sehe Abstinanz bedingt, daß sie allein nie für die 
Planung und rjrurchführung psychologischer In­
terventionen ausreicht. Die ICD-lO-Diagnosrik 

. ist lediglich eine Ergänzung der deskriptiven 
Stntusdiügnostik, der. dynamischen Entwick­
lungsdiagnostik, der (forrnativen) Prozeßdia-
gnostik und der Produktevaluarion. "— , 
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