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Geleitwort

Die Operationalisierung der Psychodynamischen Diagnostik,
der sich unser interdisziplinärer Arbeitskreis OPD-KJ seit
1996 widmete, ist nun mit dem Manual der OPD-KJ-2 zu
einem vorläufigen Höhepunkt und Abschluss gekommen.

In der psychodynamischen Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen kann aus dem Einsatz des diagnostischen
Instruments ein großer Mehrwert gezogen werden. Die
Therapeuten und Therapeutinnen können sich mittels
operationalisierbarer Kriterien eine nachvollziehbare
diagnostische Rechenschaft ablegen und mit erhöhter
Genauigkeit und Differenzierung beziehungsdynamische,
konfliktdynamische und strukturdiagnostische Befunde
erheben, so dass diese eine individuell spezifischere
Wegfindung in der therapeutischen Arbeit ermöglichen.

Das Konstrukt des überdauernden psychischen Konflikts
ist für eine psychodynamische Betrachtung psychischer
Symptome von zentraler Bedeutung. Neben den
interaktionellen Aspekten und der Fähigkeit zur
Selbstregulation stellt es fundamentale Lebensthemen vor,
die durch innere Widersprüche eine Entwicklungshemmung
beim Kind hervorrufen können. Konflikt, Struktur und
Beziehung sind in der OPD-KJ-2 keine voneinander
unabhängigen Modellbildungen. Denn Konflikte werden in
ihrer Ausprägung auch durch das Integrationsniveau der
Struktur bestimmt und bilden sich oft in charakteristischen
Beziehungsepisoden ab.

Dieses Buch entstammt dem Enthusiasmus und
konzeptuellen Engagement der Arbeitsgruppe, die die



Konfliktachse für OPD-KJ-2 weiterentwickelt hat, um dann in
einem erweiterten Kreis von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten die Anwendungsfelder der
operationalisierten Diagnostik im klinischen Bereich
auszuloten. Das Spektrum umfasst auch Langzeitpatienten
und reicht von Elternarbeit über Jugendhilfe, tagesklinische
Settings bis zu den Fragen der Supervision und Intervision,
wobei das Thema Qualitätssicherung den Abschluss bildet.

Die Beschäftigung mit den Problemen der
Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik ist
weniger ein Unterfangen als eine grundsätzliche Haltung!
Die Arbeit an der OPD-KJ-2 hat uns alle mit viel Einsatz an
dem Prozess teilhaben lassen und uns mit Innovationsfreude
und Erfahrungen der Gemeinsamkeit persönlich erfüllt. Viel
von diesem positiven Geist einer gelungenen Kooperation ist
in den Beiträgen dieses Buches zu spüren.

Ich wünsche diesem Werk weite Verbreitung und
Akzeptanz.

Franz Resch
Mitglied des Koordinationsausschusses des Arbeitskreises
OPD-KJ-2



Einführende Worte

In der Diagnostik und Therapie von Kindern und
Jugendlichen wird die Operationalisierte Psychodynamische
Diagnostik (OPD-KJ) in den letzten Jahren zunehmend
eingesetzt. Die Auswertung der Informationen aus
Interviews mit Eltern und Kindern bzw. Jugendlichen, aus
Spielbeobachtung, Anamnese und szenischem Verstehen
erlaubt auf vier Achsen (Beziehung, Konflikt, Struktur,
Behandlungsvoraussetzungen) eine gut operationalisierbare
Einschätzung verschiedener, für die Diagnose und Indikation
wichtiger Dimensionen, wie zum Beispiel typischer Konflikte
sowie struktureller und motivationaler Voraussetzungen des
Patienten.

Zur Differenzialindikation der analytischen bzw.
tiefenpsychologisch orientierten Psychotherapie ist die
Beurteilung der Achsen Konflikt und Struktur ein
wesentlicher Baustein. Für die therapeutische Arbeit im
analytischen Setting ist die Konfliktachse mit ihren
typischen entwicklungsbehindernden Themen von
besonderem Wert, da unbewusste Konflikte genuin mit dem
analytischen und tiefenpsychologisch fundierten Setting
verbunden sind.

Aus diesem Grund hat sich die Arbeitsgruppe der
Konfliktachse der OPD-KJ-2 um Kinder- und
Jugendlichentherapeuten aus der VAKJP erweitert. Wir haben
uns in den vergangenen Jahren intensiv zum einen der
Überarbeitung der Konfliktachse im neu erschienenem
Manual OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2013) und zum
anderen mit der klinischen Anwendung der Konfliktachse in



verschiedenen Praxisfeldern wie ambulanter und stationärer
Therapie, Elternarbeit, Supervision und Intervision
beschäftigt.

Das Ergebnis dieser spannenden Arbeit an klinischen
Fällen legen wir nun vor, ergänzt durch einige Befunde, die
sich auf die Arbeit mit Babys und mit gesunden Kindern und
Jugendlichen beziehen. Schließlich möchten wir mit einem
Beitrag zur Qualitätssicherung Mut machen, die OPD-KJ-2
auch in diesem Bereich einzusetzen. Die Arbeit hat uns allen
viel Spaß gemacht und ich denke, das merkt man diesem
Buch auch an.

Inge Seiffge-Krenke
Sprecherin der Achse Konflikt der OPD-KJ-2



Die diagnostische Arbeit mit der
Konfliktachse: Einige Hilfestellungen

Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik im
Kindes- und Jugendalter (OPD-KJ) hat einen besonderen
Anspruch. Ihr Zugang ist entwicklungspsychopathologisch,
das heißt, sie verbindet in der Diagnostik
entwicklungspsychologische mit klinisch-psychiatrischen
und psychotherapeutischen Perspektiven. Damit stellt die
OPD-KJ eine komplexe, mehrdimensionale und
entwicklungsbezogene Diagnostik dar, die über klassische
psychiatrische Diagnosen und Entwicklungsdiagnostik
hinausgeht. Die Operationalisierung psychodynamischer
Konzepte wie Beziehung, Konflikt, Struktur und
Behandlungsvoraussetzungen wurde vor einigen Jahren
manualisiert (Arbeitskreis OPD-KJ, 2003); mit der 2. Auflage
(Arbeitskreis OPD-KJ, 2007) wurde das Manual für die
diagnostische Einschätzung bei Kindern und Jugendlichen
erneut standardisiert und hat inzwischen eine weite
Verbreitung in der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und -
psychotherapie gefunden. Gegenwärtig liegt eine auf der
Basis der Trainings und der klinischen Erfahrungen
vorgenommene umfangreiche Überarbeitung (Arbeitskreis
OPD-KJ-2, 2013) vor, die eine gut operationalisierbare
Einschätzung verschiedener, für die Diagnose und Indikation
wichtiger Dimensionen auf vier Achsen (Beziehung, Konflikt,
Struktur, Behandlungsvoraussetzungen) erlaubt und Hilfen
für die klinische Anwendung gibt.



Im Zentrum dieses Buches steht die klinische Arbeit mit
der Konfliktachse; es werden allerdings auch Aspekte der
Behandlungsvoraussetzungen und der strukturellen
Voraussetzungen für eine Therapie berührt. Bei der
Einstufung auf der Konfliktachse geht es um die
Einschätzung eines zeitlich überdauernden intrapsychischen
und entwicklungshemmenden unbewussten Konflikts, der in
einem aktiven oder passiven Modus vom Kind oder vom
Jugendlichen verarbeitet wird (siehe Manual der OPD-KJ-2,
Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2013, S. 139–196). Dieser Konflikt
kann sich in verschiedenen Entwicklungsbereichen (Familie,
Gleichaltrige, Kindergarten/Schule/Beruf sowie
Körper/Krankheit) zeigen. Je mehr Bereiche von dem Konflikt
betroffen sind, umso eingeschränkter und »kränker« ist das
Kind bzw. der Jugendliche. Konfliktfreie Bereiche sind
hingegen als Ressourcen zu werten.

Insgesamt können sieben verschiedene Konfliktthemen
(Nähe vs. Distanz, Unterwerfung vs. Kontrolle,
Selbstversorgen vs. Versorgtwerden, Selbstwertkonflikt,
Schuldkonflikt, ödipaler Konflikt, Identitätskonflikt) bezüglich
ihrer Ausprägung eingeschätzt werden. Bei der Einstufung
der sieben Themen der Konfliktachse sollten die
Altersfenster berücksichtigt werden, auch wenn uns die
Patienten beispielsweise als deutlich »jünger« erscheinen.
Dies ist wichtig, denn ein intrapsychischer Konflikt ist per
definitionem eine Entwicklungsbehinderung. Diese
Altersfenster beziehen sich auf die Altersstufe 1 (drei bis
fünf Jahre, d. h. das Klein- und Vorschulkind), die Altersstufe
2 (sechs bis zwölf Jahre, d. h. die mittlere Kindheit) und die
Altersstufe 3 (13 bis 18 Jahre, d. h. die Adoleszenz).
Eingestuft wird also jeweils nach dem realen Alter, auch
wenn die Kinder deutlich jünger oder älter wirken.

Zusätzlich zu den sieben Konfliktthemen ist es möglich,
die Beeinträchtigung des Kindes oder Jugendlichen aufgrund
von schweren Lebensbelastungen einzuschätzen. Unter
schweren Lebensbelastungen verstehen wir kritische



Lebensereignisse wie Scheidung, Umzug, Migration, schwere
psychische oder körperliche Erkrankung eines
Familienmitglieds oder Arbeitslosigkeit. In der Regel findet
man bei Kindern und Jugendlichen in ambulanter oder
stationärer Psychotherapie zahlreiche schwere
Lebensbelastungen. Auch schwere Traumata wie sexueller
Missbrauch, körperliche oder emotionale Misshandlung etc.
gehören dazu. Man muss allerdings vor einer inflationären
Verwendung des Begriffs »traumatisiert« warnen. Diese
schweren Lebensbelastungen sind auf der
Befunddokumentation (vgl. Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2013, S.
390) anzugeben, und zwar unterschieden nach schweren
Lebensbelastungen, die in den letzten sechs Monaten vor
dem diagnostischen Gespräch lagen, und noch länger
zurückliegenden. Schwere Lebensbelastungen bis zu sechs
Monaten vor dem diagnostischen Gespräch bzw. den
probatorischen Sitzungen können die Einschätzung von
Konflikten erschweren, da die Abwehr massiv erhöht und
auch das Strukturniveau beeinträchtigt sein kann.

Alltagsbelastungen dagegen (wie schlechte Noten
bekommen, Streit mit den Eltern, Alltagskonflikte zwischen
Eltern und Kindern über Hausaufgaben, Aufräumen und
Ausgehen) sind häufig und nur mild belastend und relativ
leicht von Kindern und Jugendlichen zu bewältigen. Sie
werden nicht eingeschätzt, denn sie haben in der Regel
keinen Krankheitswert, sondern können sogar, und das gilt
besonders in der Adoleszenz, eine entwicklungsfördernde
Funktion haben, da mehr Autonomie mit den Eltern
ausgehandelt wird.

Das Manualisierungskapitel (vgl. Arbeitskreis OPD-KJ-2,
2013, S. 139–196) erleichtert die Einstufung, indem es für
jeden Konflikt und jeweils gegliedert nach Altersstufen und
betroffenem Lebensbereich den aktiven und passiven Modus
der Verarbeitung der sieben Konflikte erläutert. Das
folgende Einstufungsschema (vgl. Tabelle 1) enthält im
Überblick einige Informationen, die hilfreich bei der



Festlegung des jeweils wichtigsten bzw. zweitwichtigsten
Konflikts und des entsprechenden Verarbeitungsmodus sind.

Bei der Einstufung ist wichtig, sich Folgendes zu
verdeutlichen: Der Nähe-versus-Distanz-Konflikt sollte nur
dann diagnostiziert werden, wenn Bindungen elementar
gestört sind. Er zeigt sich im aktiven Modus als Angst vor
Nähe und Suche nach übersteigerter emotionaler
Unabhängigkeit und im passiven Modus als Angst vor
Trennung und Suche nach engen Beziehungen. Er sollte
nicht diagnostiziert werden, wenn flexible Bindungen zu
anderen möglich sind, zum Beispiel außerhalb des
Elternhauses zu anderen Personen. Der Konflikt
Unterwerfung versus Kontrolle bedeutet, dass Selbst- und
Fremdkontrolle beziehungsbestimmend sind. Im aktiven
Modus findet man ständiges Aufbegehren gegen Pflichten,
im passiven Modus Gefügigkeit und Unterordnung. Beim
Konflikt Selbstversorgen versus Versorgtwerden ist das
Versorgtwerden das beziehungsbestimmende Thema. Im
aktiven Modus finden wir Selbstversorgung und Aufopferung
für andere, im passiven Modus ein anklammerndes,
parasitäres Verhalten. Beim Selbstwertkonflikt steht die
Regulierung des Selbstwertes im Vordergrund. Im aktiven
Modus finden wir eine grandiose Selbstüberschätzung, im
passiven Modus deutliche Einbrüche des Selbstwertes. Der
Schuldkonflikt entsteht dann, wenn Kinder und Jugendliche
versuchen, die Beziehung zu den Eltern in jedem Fall zu
sichern und unangemessene Schuldgefühle haben. Im
aktiven Modus finden wir Entwertungen familiärer
Beziehungen, im passiven Modus erwecken die Kinder und
Jugendlichen den Eindruck, als hätten sie schwere Schuld
auf sich geladen, und zeigen eine überzogene Treuebindung
an die Eltern. Beim ödipalen Konflikt stehen erotisch-
sexuelle Wünsche und deren Abwehr im Vordergrund.
Sexualität und triadische Beziehungen werden im aktiven
Modus betont, während die Kinder und Jugendlichen im
passiven Modus sehr sachlich und eher sexuell unattraktiv



und uneindeutig erscheinen. Beim Identitätskonflikt sind
Identitätsfindung und -sicherung lebensbestimmend. Im
aktiven Modus finden wir eine unkritische Übernahme
wechselnder Identifizierungen, im passiven Modus
Orientierungs- und Ratlosigkeit.



Tabelle 1: Übersicht über die Konfliktthemen und Modi

Bei der Konfliktdiagnostik ist eine wichtige Frage, wie man
den Konfliktfokus findet. Hier geht es darum, welches
Konfliktthema erlebens- und verhaltensbestimmend ist,
wobei die unbewusste Dynamik, etwa in der



Gegenübertragung und im szenischen Verstehen, ebenfalls
einbezogen wird. Auch Märchen oder Lieblingsgeschichten
bzw. -filme des Kindes oder Jugendlichen können wichtige
Hinweise geben. Darüber hinaus muss man sich fragen,
welcher Konflikt die Entwicklung des Kindes oder
Jugendlichen am meisten behindert, hier wird also die
Dysfunktionalität genauer betrachtet. Da aber im Verlaufe
einer Behandlung oft auch noch andere konflikthafte
Themen deutlicher werden, ist es sinnvoll, auf dem
Einstufungsschema zu schauen, welche weiteren
entwicklungsbehindernden Konflikte sich andeuten. Die
Einstufung ist komplex, da eine Integration von
diagnostischem Material aus vier verschiedenen Quellen
notwendig ist:
a)    aus dem Gespräch mit Kindern oder Jugendlichen und

ihren Eltern,
b)    aus der Beobachtung beim Spiel sowie aus den

Ergebnissen der (projektiven) Testverfahren,
c)    aus der Anamnese der Eltern und teilweise auch des

Kindes oder Jugendlichen,
d)    aus der szenischen Darstellung.

Wir gehen davon aus, dass die Qualität der
psychodynamischen Diagnostik dann am höchsten ist, wenn
sowohl das szenische Verstehen als auch die explorative
Interviewtechnik zur Befunderhebung je nach Kind oder
Jugendlichem und Fragestellung mit unterschiedlichem
Schwerpunkt angewandt werden. Insbesondere in klinischen
Zusammenhängen kann einer offenen Gesprächsführung
mit Schwerpunkt auf dem szenischen Verstehen der Vorzug
gegeben werden. Zur Einschätzung der intrapsychischen
Konflikte bleibt das Kernstück der Befunderhebung das
Interview mit dem Kind oder Jugendlichen. Zusätzlich ist die
Anamnese der Eltern und/oder anderer Bezugspersonen
unerlässlich.



Nach Bildung von Konflikthypothesen aus den ersten
Sitzungen können dann in den nächsten Sitzungen
gezieltere Nachfragen im Vordergrund stehen
(Trichterprinzip), die möglicherweise Aufschluss darüber
geben können, welcher der verschiedenen Konflikte der (im
Moment) wichtigste ist. Dieses Vorgehen bietet sich vor
allem bei Kindern und Jugendlichen mit komorbiden
psychiatrischen Störungen an, wo möglicherweise
Entwicklungsbehinderungen in verschiedenen Bereichen
vorliegen, die erst nach und nach in der Behandlung
sichtbar werden. Schließlich ist auch für jeden
intrapsychischen Konflikt der Modus genauer zu betrachten,
das heißt, geht das Kind oder der Jugendliche im Rahmen
der Verarbeitung dieses Konflikts eher aktiv oder eher
passiv vor. Dies kann in den unterschiedlichen
Lebensbereichen auch verschieden sein.

Auch Überlegungen über das Strukturniveau des Kindes
oder Jugendlichen sind sinnvoll und notwendig. Bei der
Einstufung auf der Strukturachse werden wichtige Aspekte
wie Selbst-Objekt-Differenzierung und Emotionsregulierung
eingeschätzt, aber auch die Kontakt- und Bindungsfähigkeit.
Eine relativ gut integrierte Struktur (d. h. gute Fähigkeiten
zur Selbst-Objekt-Differenzierung, zur Emotionsregulierung
etc.) ist Voraussetzung dafür, dass sich intrapsychische
Konflikte ausbilden können, die durch ein
Aufeinanderprallen von Wunsch und Abwehr
gekennzeichnet sind. Bei eingeschränkter Integration des
Strukturniveaus sind eher Konfliktthemen als »echte«
intrapsychische Konflikte zu erwarten. Wenn mehrere
bedeutsame Konflikte vorliegen, könnte das auf eine
psychiatrische Komorbidität von Störungen und/oder
möglicherweise auch auf Strukturdefizite hindeuten.

Die Einstufung auf der Achse
Behandlungsvoraussetzungen ermöglicht eine Einschätzung
der persönlichen und familiären wie außerfamiliären
Ressourcen des Kindes oder Jugendlichen, seiner



Krankheitseinsicht und Behandlungsmotivation, aber auch
der Behandlung entgegenstehender Widerstände wie sein
Krankheitsgewinn. In der letzten Sitzung sollte ganz gezielt
nach Behandlungsvoraussetzungen gefragt werden. In
Abhängigkeit vom Setting kann es aber sinnvoll sein, die
Frage nach der Behandlungsmotivation und den Erklärungen
für eine Störung (»Warum, glaubst du, bist du hier?« »Was
soll sich ändern?«) auch an den Anfang des Gesprächs zu
stellen.

Ein typischer diagnostischer »Fehler« ist die relativ
häufige Einschätzung eines Nähe-Distanz-Konflikts. Hier
geht es um die existenzielle Bedeutung von Bindung; dieser
Konflikt sollte nur dann diagnostiziert werden, wenn keine
Bindungen vorliegen bzw. beim Wegfall von elterlichen
Bindungen keine Alternativen entwickelt werden können. Ein
anderer typischer »Fehler« ist die gehäufte Einschätzung
eines Schuldkonflikts aufgrund der Tatsache, dass wir eine
zunehmende Anzahl von Kindern und Jugendlichen aus
Trennungs- und Scheidungsfamilien behandeln. Dieser ist
nicht unbedingt und auch nicht ausschließlich an ein solches
Trennungsthema gebunden. Schließlich ist zu bedenken,
dass fast alle Patienten einen vergleichsweise niedrigen
Selbstwert haben und ein Selbstwertkonflikt nur bei
extremen Ausprägungen eingestuft werden sollte. Auch
unter Beachtung der Regel, dass wir einen
Selbstwertkonflikt nur bei extremer Ausprägung vergeben,
finden wir jedoch eine relativ häufige Diagnose von
Selbstwertkonflikten de facto vor. Auch traten bislang
Probleme bei der Einstufung des Identitätskonflikts auf; er
sollte nur bei einem deutlich entwicklungsbehindernden
Thema und nicht bei den normalen Identitätsfragen von
Kindern und Jugendlichen eingestuft werden.


