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Einleitung:
Grundlagen und Aufbau des Buches

Die Diagnostik psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter war in den letzten Jahrzehn-
ten mit der Publikation neuer Klassifikationssysteme fiir psychische Storungen und der Entwick-
lung einer Vielzahl von diagnostischen Verfahren einem erheblichen Wandel unterworfen. Eine
hauptsichlich an theoretischen Konzepten und tiologischen Annahmen gebundene und kaum
an strukturierten oder standardisierten Verfahren orientierte Diagnostik wurde durch ein Vorge-
hen abgelost, das einer operationalisierten und damit moglichst reliablen Erfassung psychischer
Storungen verpflichtet ist. Neben der Tradition der kategorialen Diagnostik, die in den interna-
tional verbreiteten Klassifikationssystemen - der ICD-10/ICD-11 und dem DSM-5 - weitergetra-
gen wird, gewinnt die dimensional orientierte Diagnostik zunehmend an Bedeutung, da immer
mehr die Vorstellung die Oberhand gewinnt, dass psychische Storungen als Endpunkte konti-
nuierlich verteilter Merkmale und nicht als diskrete klar von Normalitit abgrenzbare Einhei-
ten aufzufassen sind. Die empirische Forschung zeigt iiberzeugend, dass zur umfassenden Dia-
gnostik psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter verschiedene Informationsquellen
sowie unterschiedliche Erfassungsmethoden genutzt werden miissen (multimodale Diagnostik).
Standardisierte und aufeinander bezogene Verfahren sind hilfreich, die dabei anfallende Infor-
mationsmenge zu integrieren. Dennoch bleibt die klinische, halbstrukturierte, an den konkre-
ten Problemen und Sorgen des Kindes und Jugendlichen sowie seiner Bezugspersonen orien-
tierte Exploration das Herzstiick der Diagnostik psychischer Storungen.

Trotz der Vielzahl der oft notwendigen diagnostischen Schritte muss die Praktikabilitdt im Auge
behalten werden. In jedem einzelnen Fall miissen die entsprechenden diagnostischen Schritte - je
nach individuellen und institutionellen Bedingungen - bestimmt werden. Allerdings sollte ein mi-
nimaler Standard, der in diesem Leitfaden definiert wird, nicht unterschritten werden. Je differen-
zierter unsere therapeutischen Strategien werden, umso notwendiger ist auch eine differenzierte
Diagnostik. Der Leitfaden steht damit im Spannungsfeld zwischen als notwendig Erachtetem und
in der Praxis Realisierbarem. Er soll aber auch dazu dienen, die fiir eine umfassende und zuver-
lassige Diagnostik in der klinischen Praxis notwendigen Rahmenbedingungen zu definieren. Der
fiir eine solche Diagnostik nétige zeitliche Umfang wird wesentlich vom Ziel der Diagnostik, von
der Komplexitat und dem Schweregrad der Problematik des Kindes oder des Jugendlichen' sowie
von den familidren und weiteren psychosozialen Bedingungen bestimmt. In der Regel sind die
hier vorgeschlagenen diagnostischen Strategien im Rahmen der in der ambulanten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie laut Psychotherapievereinbarung zuldssigen probatorischen Sitzun-
gen einschliefflich der zusitzlichen Moglichkeiten zur Durchfithrung spezifischer diagnostischer
Untersuchungen zu leisten.

Dieser Leitfaden stellt das generelle diagnostische Vorgehen zur Erfassung psychischer Storun-
gen bei Kindern und Jugendlichen dar. Auf spezifische Strategien im Rahmen von Begutachtun-
gen (z.B. zum Sorgerecht, zur Glaubwiirdigkeit oder zur Strafmiindigkeit) kann in diesem Leit-
faden nicht eingegangen werden. Der Leitfaden geht auch nicht auf spezifische diagnostische
Strategien und Verfahren bei einzelnen Storungsbildern ein. Dies erfolgt in den storungsspezifi-
schen Bianden dieser Reihe Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Diese Bande zur Dia-

1 Hinweis: Beim Abfassen des Textes wurde Wert auf eine moglichst gendersensible, inklusive und barrie-
rearme Sprache gelegt, die alle Geschlechter (m/w/d) umfasst. Im Singular werden abwechselnd weibli-
che und ménnliche Formen, im Plural wird der Gender-Doppelpunkt verwendet.
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VI Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

gnostik und Behandlung spezifischer Stérungen beziehen sich in ihren Diagnostikleitlinien auf
den hier vorliegenden Grundlagenband und weisen auf die jeweils zu beachtenden Besonderhei-
ten (z.B. spezifische Risiken zur Entwicklung der Stérung, erh6hte Raten spezifischer komorbi-
der St6érungen) und auf spezifische diagnostische Verfahren hin.

Der vorliegende Leitfaden basiert auf den Leitlinien zur Diagnostik psychischer Storungen im
Kindes- und Jugendalter internationaler Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen, vor allem auf
den Practice Parameters for Assessment of Children and Adolescents (American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 1995, 1997, 2007), den Standards fiir pidagogisches und psy-
chologisches Testen der American Psychological Association und anderer Fachgesellschaften
(2014; deutsch: Briickner et al., 2020) und den Kriterien fiir evidenzbasierte Erfassungsmetho-
den (Youngstrom et al., 2017; De Los Reyes & Langner, 2018).

Der Leitfaden unterteilt sich in insgesamt vier Kapitel:

1 Im ersten Teil des Buches werden die Grundlagen der Diagnostik psychischer Storungen im
Kindes- und Jugendalter zusammenfassend dargestellt. Dabei wird vor allem die konzep-
tionelle Basis fiir die Leitlinien aufgezeigt.

2 Im zweiten Teil werden die Leitlinien zur Diagnostik
* von psychischen Auffilligkeiten und Kompetenzen von Kindern oder Jugendlichen,
+ von familidren Interaktionen und psychosozialen Bedingungen sowie
+ des Entwicklungsstandes, der intellektuellen und schulischen Fahigkeiten

formuliert und ihre Umsetzung in die klinische Praxis dargestellt. In den abschlieRenden
Kapiteln werden die Integration der Ergebnisse, die Bedingungsanalyse und die Verein-
barung von Therapiezielen ausgefiihrt.

3 Im dritten Kapitel sind einige wichtige publizierte Verfahren kurz und pragnant beschrieben,
die in der Diagnostik psychischer Storungen und den damit zusammenhangenden Bedin-
gungen eingesetzt werden konnen.

4 Das vierte Kapitel enthalt Materialien zur Diagnostik, welche die Umsetzung der Leitli-
nien in die konkrete klinische Praxis erleichtern.

Dieser Band wird durch einen kompakten Ratgeber Psychische Auffilligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen (Dopfner, Gortz-Dorten & Petermann, in Vorb.) erginzt, der Informationen fiir Be-
troffene, Eltern, Lehrkrifte und Erzieher:innen enthilt. Der Ratgeber informiert tiber die hau-
figsten Formen psychischer Stdrungen und gibt einen Uberblick iiber Behandlungsméglichkeiten.
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1 Grundlagen

11  Ziele und Aufgaben der Diagnostik
psychischer Storungen im Kindes-
und Jugendalter

Die Diagnostik psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter umfasstim Kern  Hauptziel
eine differenzierte Erhebung von psychischen Auffilligkeiten sowie der Kompeten- \IZ’)?:gnostik
zen von Kindern und Jugendlichen auf der Ebene des Denkens, der Affekte und des

Verhaltens sowie der korperlichen, individuellen und psychosozialen Bedingungen,

die zur Entstehung und Aufrechterhaltung der psychischen Auffilligkeiten beitra-

gen. Hauptziel der Diagnostik ist die Indikationsstellung und differenzierte Planung

von psychologischen, psychosozialen oder medizinischen Interventionen zur Ver-
minderung der psychischen Auffilligkeiten. In diesem Zusammenhang ist die pro-

gnostische Beurteilung des weiteren Verlaufes der psychischen Auffilligkeiten von
besonderer Bedeutung. Diagnostisches Handeln kann man somit als Problemde-

finitions-, Problemldse- und Entscheidungsprozess beschreiben, der im Therapie-

verlauf stets wiederholt werden kann.

Im Verlauf des diagnostischen Prozesses sind somit folgende Fragen zu beantworten: ~ Hauptfragen

1. Hat das Kind bzw. die Jugendliche eine psychische Auffilligkeit?

2. Wenn eine psychische Auffilligkeit vorliegt, durch welche klinische Diagnose
wird die Auffalligkeit am besten beschrieben und wie dufdert sich die Auffllig-
keit im Detail?

3. Welche Ursachen hat diese Auffélligkeit unter Beriicksichtigung psychischer, fa-
milidrer, soziokultureller und biologischer Faktoren? Wie stark sind die Einfliisse
dieser einzelnen Faktoren?

4. Welche Faktoren tragen zur Aufrechterhaltung der Problematik bei?

5. Welche Starken und Kompetenzen haben das Kind und die Familie sowie das
weitere psychosoziale Umfeld?

6. Wie ist vermutlich der weitere Verlauf der Auffilligkeit, wenn sie nicht behan-
delt wird?

7. Ist eine Intervention notwendig?

8. Welche Interventionen sind vermutlich am erfolgreichsten?

Fiir den diagnostischen Prozess lassen sich somit folgende Ziele identifizieren: Ziele von Di-

« Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. Diagnostik steht am Anfang einer mit- ~ 38nostik
unter langerfristigen therapeutischen Arbeit mit dem Kind oder Jugendlichen Erste
und seinen Bezugspersonen. In den ersten Kontakten werden hiufig wesentli- ""v‘i’é‘;ﬁ?e
che Weichen fiir die weitere Entwicklung der Arbeitsbeziehung zwischen dem
Therapeuten und dem Kind oder Jugendlichen sowie seinen Bezugspersonen
gestellt. Daher muss von Anfang an dem Aufbau einer vertrauensvollen Bezie-
hung sowohl zum Kind oder Jugendlichen als auch zu den Bezugspersonen eine
besondere Beachtung geschenkt werden.

* Transformation vager Beschwerden in konkrete Fragestellungen. Haufig stehen am  Haufig vage
Anfang des diagnostischen Prozesses vage Beschwerden oder globale Beschrei- ~ Beschwerden
bungen von Problemen des Kindes bzw. der Jugendlichen durch das Kind bzw.
die Jugendliche selbst, durch seine Eltern oder andere Bezugspersonen (z.B.
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2 Kapitel 1

Lehrkrifte oder Erzieher:innen). Aufgabe des diagnostischen Prozesses ist es,
diese vagen Beschwerden und globalen Problembeschreibungen durch eine ge-
zielte Exploration und durch andere diagnostische Methoden in konkrete Be-
schreibungen der Probleme umzusetzen. Bezogen auf Probleme und Be-
schwerden, die vom Kind oder Jugendlichen geduflert werden, ist die
Berticksichtigung des Entwicklungsstandes von entscheidender Bedeutung. Da-
riiber hinaus geben Kinder bzw. Jugendliche selbst und ihre Bezugspersonen
hiufig divergierende Problembeschreibungen ab. Im Verlauf der Informations-
sammlung miissen daher auch die verschiedenen Sichtweisen, Beschwerden
und Problemdefinitionen aller an dem diagnostischen Prozess Beteiligten kon-
kretisiert und einander gegeniibergestellt werden.
Diagnoseals * Kategoriale diagnostische Einordnung. Das Ergebnis der detaillierten Informa-
Raster tionssammlung fithrt zu einer kategorialen Diagnose auf verschiedenen Ebenen
oder Achsen (vgl. Kapitel 1.2). Diese kategoriale Einordnung liefert ein erstes
Raster, das fiir die Interventionsplanung hilfreich, wenn auch nicht ausreichend
ist. So ist es fiir die Interventionsplanung von Bedeutung, ob beispielsweise ein
aggressives Verhalten im Rahmen einer Storung des Sozialverhaltens, einer Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS), einer autistischen, einer
schizophrenen, einer depressiven Stérung oder einer Anpassungsstorung auf-
tritt und ob bei der Patientin eine durchschnittliche Begabung, eine Lernbehin-
derung oder geistige Beeintrachtigung vorliegt.
Detaillierte  * Differenzierte Erfassung der psychischen Auffilligkeiten sowie der psychosozialen
Beschreibung Belastungen der Patient:innen. Die kategoriale Einordnung der psychischen Auf-
falligkeit ist hilfreich, vor allem, weil sie die Kommunikation zwischen Ex-
pert:innen erleichtert und zur weiteren Spezifikation der diagnostischen sowie
therapeutischen Schritte beitragen kann. Darliber hinaus bedarf jedoch die
weitere Interventionsplanung einer detaillierten Beschreibung der psychischen
Auffalligkeiten und Kompetenzen des Kindes bzw. der Jugendlichen, ihrer ko-
gnitiven (einschlieflich der motorischen, verbalen und visuellen) Defizite und
Fihigkeiten sowie der psychosozialen Bedingungen, unter denen das Kind
bzw. die Jugendliche lebt. Die einzelnen Auffilligkeiten lassen sich auf der Ver-
haltensebene, der emotionalen und der kognitiven Ebene erfassen. Sie wer-
den hinsichtlich ihrer Auspragung (Intensitit), Haufigkeit und ihrer Dauer be-
schrieben. Mit diesem Vorgehen werden kategoriale und dimensionale
Konzepte der Diagnostik miteinander verbunden (vgl. Kapitel 1.2).

* Erfassung spezieller Ressourcen und Kompetenzen der Patient:innen und ihres psy-
chosozialen Umfeldes. Die Erfassung von Kompetenzen der Patient:innen, ihrer
speziellen Fahigkeiten und Interessen sowie der Ressourcen im psychosozia-
len Umfeld stellen eine weitere Grundlage fiir die Interventionsplanung dar,
weil Ressourcen und Kompetenzen in der Therapie zur Verminderung der
psychischen Auffilligkeiten des Kindes oder Jugendlichen genutzt werden
konnen.

Bedingungs- * Differenzierte Erfassung der Bedingungen, unter denen das Verhalten auftritt und
analyse unter denen es erworben wurde. Die diagnostischen Informationen werden im
Rahmen einer Bedingungsanalyse in ein hypothetisches Bedingungsmodell iber
die Entstehung und Aufrechterhaltung der Stérung integriert. Hierzu miissen
die situativen Bedingungen erfasst werden, unter denen die Auffalligkeiten auf-
treten und unter denen sie nicht auftreten, unter denen sie urspriinglich erwor-

ben wurden sowie die zur Aufrechterhaltung der Auffilligkeiten beitragen.
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Grundlagen 3

* Indikationsentscheidungen. Auf der Basis der kategorialen diagnostischen Ein-
ordnung und der differenzierten, meist dimensionalen Beschreibung der psy-
chischen Auffilligkeiten und Kompetenzen, der kognitiven Fahigkeiten und De-
fizite, der korperlichen Funktionen und der psychosozialen Belastungen und
Ressourcen konnen Entscheidungen {iber die therapeutische Strategie und die
einzelnen Interventionsschritte getroffen werden.

* Erfassung von Stérungskonzepten, Therapieerwartungen und Therapiezielen. Die  Haufig ver-
Erfassung von subjektiven Storungskonzepten, das heifdt von Vorstellungen Efw:ﬂf.ﬂegen
des Kindes bzw. der Jugendlichen und ihrer Bezugspersonen hinsichtlich der
Ursachen der Problematik sowie der notwendigen Mafdnahmen, kann fiir die
Interventionsplanung von entscheidender Bedeutung sein. Zusammen mit den
Therapieerwartungen sowie den Therapiezielen der Patient:innen und der Be-
zugspersonen stellen diese Informationen eine wesentliche Grundlage fiir eine
Motivationsanalyse dar. Haufig differieren die Storungskonzepte, Therapieer-
wartungen und Therapieziele des Kindes bzw. der Jugendlichen und der ver-
schiedenen Bezugspersonen.

* Kldrung des therapeutischen Auftrags. Mit verschiedenen Problemsichtwei-  Ver-
sen sind hiufig auch unterschiedliche therapeutische Auftrige verkniipft. Im Zﬁ?:gg:e
Unterschied zur Erwachsenenpsychotherapie sind Therapeut:innen bei der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen haufig mit verschiedenen Auftragge-
ber:innen konfrontiert. Meist wird die Vorstellung des Kindes oder des Jugend-
lichen unmittelbar von den Eltern veranlasst, welche die Vorstellung entweder
aus eigenem Antrieb vornehmen oder von anderen Personen und Institutio-
nen (Erzieher:innen, Lehrkrifte, Verwandte, Arzt:innen, Jugendamt) dazu an-
geregt oder gar gedrangt werden. Zwar stellen die Eltern - neben den Jugendli-
chen -in aller Regel die primiren Auftraggeber dar, doch ist die Spezifizierung
und Kldrung des therapeutischen Auftrages, der vom élteren Kind oder der Ju-
gendlichen selbst, vom Vater, von der Mutter und von anderen wichtigen Be-
zugspersonen oder Institutionen ausgeht, eine wesentliche Aufgabe des dia-
gnostischen Prozesses.

* Aufbau von Anderungsmotivation. Vor allem Kinder, hiufig aber auch Jugendli-  Anderungs-
che, suchen im Gegensatz zu Erwachsenen eine Therapie nicht aus einem Lei- g‘f‘:ﬂ;’:ﬂ”
densdruck oder einem Problembewusstsein heraus auf, sondern sie werden vorhanden
meist von erwachsenen Bezugspersonen vorgestellt. Hiufig muss daher beim
Kind bzw. beim Jugendlichen, nicht selten aber auch bei Bezugspersonen, eine
tragfihige Anderungsmotivation aufgebaut werden.

o Therapiebegleitende Diagnostik. Die Ergebnisse der Therapie werden schliefdlich
in einer kontinuierlichen Verlaufskontrolle iberpriift. Im Rahmen dieser Verlaufs-
kontrollen konnen auch weitergehende diagnostische Mafinahmen erneut in-
diziert sein; therapeutische Auftrige und Therapieziele konnen sich verdndern
sowie die Bedingungen, die zur Aufrechterhaltung der Auffilligkeit beitragen.

Vor dem Hintergrund rapider Entwicklungsverdnderungen im Kindes- und Jugend-
alter ist eine entwicklungsorientierte Herangehensweise in der Diagnostik psychi-
scher Storungen unabdinglich. Die fiir den diagnostischen Prozess ausgewihlten
diagnostischen Vorgehensweisen miissen erstens dem Entwicklungsstand des Kin-
des bzw. Jugendlichen gerecht werden (entwicklungsorientierte Diagnostik) und sie
miissen zweitens berticksichtigen, dass sich psychische Auffalligkeiten in den ein-
zelnen Entwicklungsstufen verschieden manifestieren.
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Klinische ~ Der diagnostische Prozess verlduft in der Regel in mehreren Stufen, die in Abbil-
EXpl°ratL°l'; dung 1 dargestellt sind. Grundlage und unverzichtbare Komponente der Diagnostik
Grundlage psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter stellt die ausfiihrliche klinische
Exploration der Eltern, des Kindes bzw. des Jugendlichen selbst und anderer wich-
tiger Bezugspersonen (z.B. Erzieher:innen oder Lehrkrifte) dar. Diese klinische
Exploration bezieht sich im Kern sowohl auf die psychischen Auffilligkeiten und
Kompetenzen des Kindes bzw. der Jugendlichen, einschlieflich deren Entstehung
und Verlauf, als auch auf die kognitiven (einschlie8lich der motorischen, verbalen
und visuellen) Defizite und Féhigkeiten, die korperlichen Funktionen und die fa-
milidren und weiteren psychosozialen Bedingungen, unter denen das Kind bzw.
die Jugendliche lebt. Sie gibt damit auch wesentliche Hinweise auf pradisponie-
rende, auslosende und aufrechterhaltende Bedingungen der psychischen Auffal-

ligkeiten.

Auf der Grundlage dieser klinischen Exploration konnen weitere diagnostische Ver-

fahren eingesetzt werden, die eine differenzierte Erfassung ermdglichen von

+ psychischen Auffilligkeiten und Kompetenzen des Kindes oder des Jugendli-
chen (Verhaltens- und Psychodiagnostik),

+ kognitiven (einschliefllich der motorischen, verbalen und visuellen) Defiziten
und Fahigkeiten (Entwicklungs-, Intelligenz-, Leistungs- und neuropsychologische
Diagnostik),

« korperlichen Funktionen (medizinische Diagnostik) und

* psychosozialen Bedingungen (Familien- und Interaktionsdiagnostik und Diagnostik
weiterer psychosozialer Bedingungen,).

Methoden  Dafiir konnen verschiedene diagnostische Methoden eingesetzt werden, vor allem:
+ standardisierte Fragebogenverfahren,
» Methoden der Verhaltensbeobachtung,
+ psychologische Testverfahren,
+ korperliche Untersuchungen,
« apparative Verfahren zur psychologischen oder medizinischen Diagnostik.

In der Regel ist eine ausfiihrliche Verhaltens- und Psychodiagnostik unabdingbar
und andere Verfahren zur Entwicklungs-, Intelligenz-, Leistungs- und neuropsycho-
logischen Diagnostik, zur medizinischen Diagnostik oder zur Familien- und Interak-
tionsdiagnostik sowie zur Diagnostik weiterer psychosozialer Bedingungen werden
je nach Indikation eingesetzt. Die Ergebnisse dieser weiterfithrenden Diagnostik
konnen eine weitere Exploration hinsichtlich bestimmter Aspekte anstofen.

Integration  Die Integration der diagnostischen Ergebnisse fiihrt
derBefunde .,y ciner dimensionalen Beschreibung der psychischen Stérungen und Kompeten-
zen, der kognitiven Defizite und Fahigkeiten und der psychosozialen Bedin-
gungen;
* zu einer kategorialen Diagnose auf der Grundlage entweder der International
Classification of Diseases (ICD-10/ICD-11) der Weltgesundheitsorganisation
(2008, 2015, 2022) oder des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychi-
scher Storungen (DSM-5) der American Psychiatric Association (deutsch: APA/
Falkai et al., 2018). Die kategoriale Diagnose bezieht sich in den multiaxialen
Fassungen dieser Klassifikationsschemata auf die psychischen Storungen, die
spezifischen Entwicklungsstorungen, das Intelligenzniveau, die korperlichen
Erkrankungen und die psychosozialen Bedingungen (vgl. Kapitel 1.2).
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Exploration
der Eltern, des Kindes/Jugendlichen, der Erzieher:innen/Lehrkréfte

« psychischen Auffalligkeiten und Kompetenzen des Kindes
« kognitiven Defiziten und Fahigkeiten des Kindes

« korperlichen Funktionen des Kindes

+ psychosozialen (einschlieBlich familiaren) Bedingungen

A4
weitergehende Diagnostik (optional):

Entwicklungs-,
Verhaltens- Intethgenz—, Diagnostik Diagnostik
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und Psycho- korperlicher .
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Bedingungsanalyse

\ 4
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Intervention und Verlaufskontrolle

Abbildung 1: Der diagnostische Prozess
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Bedingungs-  Auf der Grundlage dieser Befunde lasst sich im nachsten Schritt eine Bedingungs-
st":g;‘:‘f analyse durchfiihren, in der ein hypothetisches Modell iiber die intrapsychischen,
hangen Ppsychosozialen und biologischen Faktoren entwickelt wird, die zur Entstehung der
psychischen Stérung und ihrer Aufrechterhaltung beitragen. Danach kann eine mo-

tivationale Analyse durchgefiihrt werden, in der die Anderungsmotivation aller Be-

teiligten exploriert wird und die schlieflich in die Vereinbarung von Therapiezie-

len und die konkrete Therapieplanung miindet. Die Effekte der Intervention werden

durch eine Verlaufskontrolle iiberpriift, in deren Rahmen sich auch noch einmal

die Aufnahme erginzender diagnostischer Schritte als notwendig erweisen kann.

1.2 Kategoriale versus dimensionale
Diagnostik

In der Diagnostik psychischer Storungen lassen sich zwei Ansitze unterscheiden,
die mit verschiedenen Traditionen verkniipft sind, aber in letzter Zeit zunehmend
konvergieren (vgl. Dopfner & Lehmkuhl, 1997; Dopfner & Gortz-Dorten, 2010;
Dopfner, 2022):
storungen=  * In der kategorialen Diagnostik werden psychische Stérungen als diskrete, klar
Eﬁ:f]';irzﬁ voneinander und von psychischer Normalitit abgrenzbare und unterscheidbare
Storungseinheiten beschrieben. Diesem kategorialen Ansatz sind die beiden
wichtigsten klinischen Klassifikationssysteme verpflichtet: die Internationale
Klassifikation Psychischer Storungen (ICD) der Weltgesundheitsorganisation,
die in ihrer 10. Version (ICD-10) zur Zeit noch angewandt wird, aber in der 11.
Version (ICD-11; World Health Organization, 2022; deutsch: Weltgesundheits-
organisation, 2022) bereits vorliegt, und das Diagnostische und Statistische Ma-
nual Psychischer Stérungen (DSM) der American Psychiatric Association in sei-
ner fiinften Version (DSM-5; deutsch: APA /Falkai et al. 2018).
storungen= * Durch eine dimensionale Diagnostik werden psychische Merkmale einer Person
Dimensionen kontinuierlich erfasst und beschrieben. Sie basiert auf der methodischen Grund-
lage der Psychometrie und multivariater statistischer Verfahren und beschreibt
psychische Auffilligkeiten anhand von empirisch gewonnenen Dimensionen.

Unter- Beide Konzepte unterscheiden sich bereits im Ansatz voneinander - der kategoria-

SCELe:ZZ‘;:; len Diagnostik liegt eine Diskontinuitdtsannahme zugrunde, die eine klare Grenze,

mitunter auch einen qualitativen Sprung, zwischen normalen und abnormen psychi-

schen Phianomenen postuliert. Sie beinhaltet sich gegenseitig weitgehend ausschlie-

ende Kategorien und steht in der Tradition der medizinischen Diagnostik. Ein di-

mensionales System klassifiziert psychische Auffalligkeiten dagegen nicht durch die

Zuweisung zu Kategorien, sondern anhand kontinuierlich verteilter Merkmale. Thm

liegt somit eine Kontinuititsannahme zugrunde, nach der es nahtlose Uberginge

zwischen normalen und abnormen psychischen Phanomenen gibt. Abbildung 2 stellt

die Unterschiede zwischen kategorialer und dimensionaler Diagnostik beispielhaft

grafisch dar. In einem Raum, der beispielsweise durch die Dimensionen Hyperakti-

vitdt, Aggressivitat und Depressivitit definiert wird, lassen sich einzelne Individuen

entsprechend ihrer Auspragung auf diesen Dimensionen lokalisieren und beschreiben.

Die kategoriale Klassifikation verlangt dagegen, wie Abbildung 2 zeigt, die Bestim-

mung von Grenzwerten, die eine Zuordnung der Individuen zu den diskreten Diag-
noseklassen ermdglichen (vgl. Dopfner & Lehmkuhl, 1997).
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Hyperaktivitat

Aggressivitat

Depressivitat 1 = Diagnose Hyperkinetische Stérung
2 = Diagnose Storung des Sozialverhaltens
3 = Diagnose Depressive Storung

Abbildung 2: Vergleich von kategorialer und dimensionaler Diagnostik (aus Dopf-
ner & Lehmkuhl, 1997)

Kategoriale Diagnostik

Die beiden international verbreiteten Systeme zur Klassifikation psychischer St6-  1cb-10/
rungen, die ICD (ICD-10/ICD-11) der Weltgesundheitsorganisation und das Dia- 'DCSD.Q.IQ und
gnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM-5) der American
Psychiatric Association sind der kategorialen Diagnostik verpflichtet. Im deutschen
Sprachraum liegt zudem das aus der ICD-10 abgeleitete Multiaxiale Klassifikations-

schema fiir psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters vor (Remschmidt

et al., 2017). Diese Systeme gelten als Substrat klinischer Erfahrungen und empi-

rischer Untersuchungen und bilden den kleinsten gemeinsamen Nenner in der Kli-

nischen Kinderpsychologie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie ab. In den ak-

tuellen Versionen ist eine deutliche Konvergenz beider Klassifikationssysteme
festzustellen.

Beide Systeme basieren auf dem Prinzip operational definierter Diagnosekatego-  Operationale
rien, d.h. der expliziten Angabe von Kriterien und diagnostischen Entscheidungs- ~ Kriterien
regeln. Die Kriterien beziehen sich bei allen Diagnosen auf das Erscheinungsbild

der Storungen (Symptome), gelegentlich auch auf ihren Verlauf. Atiologische Kon-

zepte, die in fritheren Klassifikationen haufig angewandt wurden, entfallen bei
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den meisten Diagnosen, weil sie fiir die meisten Storungen nicht als gesichert gel-
ten konnen. Atiologische Gesichtspunkte flieen nur in die Definition von weni-
gen Storungen, wie die organisch bedingten Storungen, die posttraumatischen Be-
lastungsstorungen, die Anpassungsstorungen oder die Bindungsstorungen ein,
wenn weitgehende Einigkeit hinsichtlich der Storungsgenese besteht. Bei mehre-
ren Storungsbildern sind die Diagnosekriterien beider Systeme weitgehend iden-
tisch; bei anderen Storungsbildern unterscheiden sich die Systeme dagegen in Ein-
zelkriterien. Die Diagnosen beider Systeme sind daher weitgehend, jedoch nicht
vollstandig miteinander vergleichbar.

Unter-  Auflerdem existieren auch weiterhin zwischen den Systemen grundlegende Unter-
sﬁ;‘[i)‘f?g: schiede in der Konzeption. Fiir die ICD-10 wurden sowohl klinisch-diagnostische
IcD-11und  Leitlinien (Weltgesundheitsorganisation, 2015) als auch Forschungskriterien
DSM-5  (Weltgesundheitsorganisation, 2008) erarbeitet. Die ICD-11 und das DSM-5 lie-
gen dagegen in einer einheitlichen Fassung vor, die sowohl fiir die Praxis als auch
fiir die Forschung genutzt wird. Die klinisch-diagnostischen Leitlinien der ICD-10
beinhalten eine umfassende Beschreibung der Storung und lassen Untersucher:in-
nen einen relativ grofden diagnostischen Spielraum, da sie entweder auf strikt for-
mulierte und operationalisierte diagnostische Kriterien verzichten oder eine rela-
tiv weiche Definition der Diagnosekriterien vornehmen, die im allgemeinen unter
dem Grenzwert der Diagnosekriterien des DSM-5 liegen. Die Forschungskriterien
der ICD-10 und des DSM-5 beinhalten dagegen strenge und eindeutig operationa-
lisierte Kriterien, die vor allem wissenschaftlichen Untersuchungen dienen und zu
einer Stichprobenhomogenisierung beitragen sollen. Bei vielen Diagnosen stimmen
DSM-5-Kriterien und ICD-10-Forschungskriterien in der Formulierung weitgehend
iiberein, allerdings liegen die Grenzwerte der ICD-10-Forschungskriterien fiir eine
Diagnose (die Anzahl der zu erfiillenden Kriterien) gelegentlich tiber jenen des
DSM-5. Die ICD-11 geht hinsichtlich der Operationalisierung der Diagnosekriterien
einen Mittelweg, indem sie in den diagnostischen Anforderungen (diagnostic re-
quirements) operationalisierte Kriterien prisentiert, aber die genauen Grenzwerte
in Form der genauen Anzahl der zu erfiillenden Kriterien meist nicht eindeutig be-
nennt. Diese Strategie wird damit begriindet, dass eine weitgehende Operationa-
lisierung wie im DSM-5 eine Genauigkeit vortauscht, die in der klinischen Praxis

nicht gefunden werden kann.

Multiple Di-  Obwohl beide Diagnosesysteme voneinander moglichst klar abgegrenzte diag-
agnosen  nostische Einheiten beschreiben, werden multiple Diagnosen ausdriicklich zuge-
lassen, wobei in der ICD-10 durch die Definition von Kombinationsdiagnosen
bei jenen Storungsbildern, die haufig gemeinsam auftreten, Mehrfachdiagnosen
starker vermieden werden als im DSM-5. Die ICD-11 verlasst die Strategie der
Kombinationsdiagnosen der ICD-10 und sieht dann ebenfalls Mehrfachdiagno-

sen vor.

Aufbauvon  Die ICD-I0 beschreibt psychische Storungen in 10 Hauptgruppen (FO bis F9), die
| CD_'??LL% in Tabelle 1 dargestellt sind. Das DSM-5 weist im Wesentlichen eine vergleichbare
psm-5 Einteilung auf. Unter F8 und F9 sind in der ICD-10 jene Storungen zusammenge-
fasst, die typischerweise im Kindes- oder Jugendalter beginnen. Allerdings sind

prinzipiell auch alle anderen Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen anwend-

bar, etwa die Diagnose von Essstorungen (unter F5) oder von Depression (unter

F3). Im Allgemeinen werden bei diesen Diagnosen die gleichen Kriterien fiir Kin-
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