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2.1 Klassifikationssysteme und deren Bedeutung fir die Padagogik
Dennis C. Hovel, Noélle Behringer und Pierre-Carl Link

Klassifikationssysteme dienen der systematischen und regelgeleiteten Eintei-
lung und Einordnung von Phdnomenen in Klassen. Im Hinblick auf psychische
Storungen werden mithilfe von Klassifikationssystemen unterschiedliche St6-
rungsbilder voneinander abgegrenzt und Aussagen Uber den Verlauf, Kompli-
kationen, Risiken und mitunter auch tber mégliche Ursachen getroffen (Witt-
chen & Lachner, 1996). Klassifikationssysteme fungieren in der empirischen
Begleitforschung als Instrument zur Prazisierung und Differenzierung unter-
schiedlicher Symptome, sie sind allerdings keine Instrumente zur Diagnostik im
engeren Sinne. Mithilfe der Klassifikationssysteme werden also explizit Stérun-
gen und nicht junge Menschen als Personen klassifiziert.

Die beiden gangigsten Klassifikationssysteme sind die International Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems (1CD) (dt: Internationale statisti-
sche Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) der
Weltgesundheitsorganisation WHO, die es inzwischen in der elften Version gibt,
sowie das Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM) der American Psychia-
tric Association (APA), das in der fiinften Auflage vorliegt. Uber die kategoriale
Feststellung einer Storung wird eine «aktuelle Querschnittsbeschreibung eines
hochkomplexen individuellen (Problem-)Zustandes» (Hennicke, 2013, S. 94)
moglich, von der ausgehend fachliche Empfehlungen formuliert werden kénnen.
Klassifikationssysteme dienen dazu, Prognosen uber geplante Massnahmen zu
machen. Flr die Patient:innen sind dabei der Verlauf und die Prognose von
besonderer Relevanz, fiir die behandelnden medizinischen Fachpersonen sind
es die daraus resultierenden Handlungsorientierungen und fur die Forschung
die ermdglichte Vergleichbarkeit (Simhandl, 1997). Ebenso erlaubt eine einheit-
liche klassifikatorische Diagnostik die Erstellung von Qualitatsberichten in medi-
zinischen Einrichtungen.

Seit dem Jahr 2013 ist die Benutzung der Version ICD-10 fur die Codierung
der Diagnosen fur alle Leistungserbringer in der ganzen Schweiz obligatorisch.
In Deutschland verpflichtet das fiinfte Sozialgesetzbuch Arzt:innen, Thera-
peut:innen und Krankenhduser zur Diagnoseverschlisselung nach I1CD.

Bedeutung fuir die padagogische Praxis

Flr die padagogische Praxis wichtig ist das Aufdecken von bio-psycho-sozialen
Erkldrungsansatzen fir Stérungsbilder sowie die Suche und Kommunikation von
geeigneten Massnahmen im jeweiligen System. Die Klassifikation einer psychi-
schen Stérung kann also dazu flhren, bio-psycho-soziale Erklarungsansatze
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heranzuziehen, um die Entwicklung sozio-emotionaler Beeintrachtigungen zu
verstehen und entsprechende padagogisch-therapeutische Massnahmen abzu-
leiten. In einer Metaanalyse zu Effekten inklusiver Bildung aus Sicht der pdda-
gogischen Psychologie identifizierte Lindsay (2007) fundiertes stérungsspezifi-
sches Wissen als Gelingensfaktor fur erfolgreiche Inklusionsprozesse. Die
Anwendung von Klassifikationssystemen garantiert eine kategoriengeleitete
und mithilfe standardisierter Instrumente gestellte Diagnose. Diese ist flir unter-
schiedliche Professionen nachvollziehbar und ermdglicht es, Implikationen fur
professionsspezifische Interventionen abzuleiten. Dies ist besonders im Hin-
blick auf multiprofessionelle Zusammenarbeit wichtig, denn Klassifikationssys-
teme dienen dazu, eine «gemeinsame Sprache» zu finden (vgl. Kap. 1.8). Diese
ermoglicht eine Verstandigung uiber die gegenwartigen psychischen Belastungs-
symptome sowie Funktionsbeeintrachtigungen losgeldst von Theorieschulen.
Klassifikationssysteme dienen daher dem Verstehen und der Verstandigung
(Aderhold, 2018).

Klassifikationssysteme

Es lassen sich zwei Ansatze zur Diagnostik psychischer Stérungen unterscheiden:
die kategoriale und die dimensionale Diagnostik. In der kategorialen Diagnostik,
wie sie beispielsweise bei den beiden Klassifikationssystemen ICD und DSM vor-
gesehen ist, werden einzelne Storungsbilder als klar voneinander und zugleich
von einer psychischen Normalitat abgrenzbar verstanden und in unterscheidba-
ren Storungseinheiten beschrieben. Damit orientiertsich die kategoriale Diagnos-
tik an einer Diskontinuitatsannahme, die eindeutige Grenzen zwischen normalen
und abnormen psychischen Phanomenen postuliert. Bei der dimensionalen Dia-
gnostik hingegen werden psychische Merkmale einzelner Personen mithilfe von
psychometrischen Verfahren erfasst, sodass kontinuierliche Ubergange zwischen
normalen und abnormen psychischen Phdnomenen maglich sind. Aufgrund man-
gelnder empirischer Absicherung und weil psychische Erkrankungen unterschied-
liche bio-psycho-soziale Ursachen haben, wird in diesen Klassifikationssystemen
auf atiologische Konzepte, also auf Aussagen (iber Ursachen fir psychische St6-
rungen, verzichtet (Dopfner & Petermann, 2012).

ICD-10 und das Multiaxiale Klassifikationsschema MAS

Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte International Classi-
fication of Diseases (ICD) dient mit Kapitel F als internationales Klassifikations-
system psychischer Stérungen. Die Systematik ist weitgehend deskriptiv und
wenigtheoriegebunden. So konnen die Phdnomene unabhangigvon ihren theo-
retischen Bezligen, die die Ursachen einer Storung erkldren, erfasst werden.
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Aus der ICD-10 haben Remschmidt et al. (2017) das Multiaxiale Klassifikations-
schema abgeleitet, das die folgenden sechs Achsen umfasst:

Achse 1: Klinisch psychiatrisches Syndrom

Hier wird die psychische Storung entsprechend Kapitel F der ICD-10 verschlus-
selt, wobei die Klassen F7 (Intelligenzminderung) und F8 (Entwicklungsstérun-
gen) auf den Achsen 2 und 3 codiert werden. Lediglich tiefgreifende Entwick-
lungsstérungen (F84) werden auf Achse 1 codiert.

Achse 2: Umschriebene Entwicklungsstérungen nach F8

«Umschriebene Entwicklungsstorungen» weisen auf eine Gruppe von Stérungen
hin, bei denen die typische Entwicklung von bestimmten Fahigkeiten oder Berei-
chen bei einem Kind gestort ist. Diese Stérungen treten meist friih in der Kindheit
auf und konnen sich auf verschiedene Aspekte der Entwicklung auswirken, dar-
unter die soziale, emotionale, kognitive und motorische Entwicklung.

Achse 3: Intelligenzniveau

Auf der Achse 3 werden ausgepragte intellektuelle Behinderungen nach F7 und
leichte Intelligenzminderungen sowie normale und Gberdurchschnittliche Intel-
ligenzauspragungen dokumentiert.

Achse 4: Kérperliche Symptomatik

Hier werden korperliche Erkrankungen diagnostiziert, die fir den Umgang mit
der psychischen Storung oder fiir deren Verstandnis relevant sind. Etwa, wenn
sie als direkte Ursache einer psychischen Symptomatik gelten, aber auch, wenn
sie mit der Entwicklung einer solchen in Verbindung stehen oder flr die Behand-
lung von Bedeutung sind (Dopfner & Petermann, 2012). Sie werden nach den
|CD-10-Kapiteln zu organischen Erkrankungen verschlusselt.

Achse 5: Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstéinde

Auf der Achse 5 werden aktuelle (d. h. nicht Ianger als ein halbes Jahr zurtcklie-
gende) sogenannte abnorme psychosoziale Umstande erfasst:

1. abnorme intrafamilidre Beziehungen

2. psychische Stérungen, abweichendes Verhalten oder Behinderung

in der Familie

inaddquate oder verzerrte intrafamilidare Kommunikation

abnorme Erziehungsbedingungen

abnorme unmittelbare Umgebung

akute belastende Lebensereignisse

ok W
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7. gesellschaftliche Belastungsfaktoren

8. chronische zwischenmenschliche Belastungen im Zusammenhang
mit Schule oder Arbeit

9. belastende Lebensereignisse / Situationen infolge von
Verhaltensstorungen / Behinderungen des Kindes

Die einzelnen neun Bereiche mussen nicht zwingend mit der Entwicklung und
Aufrechterhaltung der Stérung in Verbindung stehen, sie beeinflussen jedoch
den aktuellen Verlauf.

Achse 5istim Hinblick auf multiprofessionelle Zusammenarbeit besonders
interessant, weil paddagogische Fachkrafte in den Teams bei der Einschatzung
der Achse 5 und damit letztlich zur gesamten Diagnostik wesentliche Informa-
tionen beitragen kdnnen.

Achse 6: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

Auf der sechsten Achse wird schliesslich das psychosoziale Funktionsniveau glo-
bal auf einer neunstufigen Skala beurteilt, um Aussagen Gber den Schweregrad
der psychischen Stérung zu treffen. Das Ausmass der Beeintrachtigung wird auf
die Bereiche Familie, Bewdltigung sozialer Situationen, schulische Anpassung
und Interessen / Freizeit bezogen (Dopfner & Petermann, 2012).

Die flinfte und die sechste Achse wurden flr den multiaxialen Ansatz ent-
wickelt, um zusatzliche Informationen zur Stérungsgenese und zur Abschatzung
der gegenwartigen Belastung sowie der sozialen Integration der Patient:innen
systematisch erfassen zu kénnen. Bei der multiaxialen Diagnostik werden die
aktuelle Situation und etwaige Schwierigkeiten bewertet und nicht die Person-
lichkeit, sodass keine Aussagen uber den Verlauf getdtigt werden und eine Eti-
kettierung abgemildert wird (Remschmidt et al., 2017).

ICD-11

Im Jahr 2019 wurde die ICD-11 verabschiedet. Sie trat am 01. Januar 2022 in
Kraft und wird gegenwartig in einer Kooperation zwischen dem Schweizer
Bundesamt fiir Statistik (BFS) und dem deutschen Bundesinstitut fir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) ins Deutsche Gbersetzt. Die ICD-11 ist eine
Anpassung an die Bedirfnisse digitalisierter Gesundheitssysteme (Jakob,
2018) und beinhaltet Veranderungen bei der Codierung einzelner Stérungs-
bilder. Eine separate Berucksichtigung von Verhaltens- und emotionalen Sto-
rungen mit Beginn im Kindes- beziehungsweise Jugendalter besteht nicht
mehr, sodass alle Kriterien fur die gesamte Lebensspanne definiert werden
(abgesehenvonNeuro-Entwicklungsstorungen). Weiterwurdenneue Storungs-
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bilder aufgenommen, wie etwa die Binge-Eating-Stérung. Ausserdem wurden
bereits bestehende Stérungsbilder neu klassifiziert, wie etwa die Autismus-
Spektrum-Stérung (6A02), die nicht langer unterschiedliche Formen von Au-
tismus unterscheidet. Es liegen zudem nun diagnostische Kategorien fiir Be-
lastungen durch eine «reine» Zeugenschaft traumatischer Ereignisse vor, das
heisst, die Person muss nicht direkt von einem Trauma betroffen sein (Jung-
claussen et al., 2021).

DSM-5

Ebenso wie die ICD-10 ist auch das Diagnostische und Statistische Manual Psychi-
scher Stérungen (DSM) der American Psychiatric Association ein kategoriales Klas-
sifikationssystem. Es unterscheidet sich von der ICD-10 vor allem darin, dass es
eine einheitliche Fassung fur die klinische Praxis und Forschung ist. Diese bei-
den Anwendungsfelder werden bei der ICD-10 in zwei unterschiedlichen Leitli-
nien erfasst. Ein weiterer wesentlicher Unterschied ist, dass in der ICD-10 durch
Kombinationsdiagnosen wie die der Hyperkinetischen Stérung des Sozialver-
haltens Mehrfachdiagnosen stdrker vermieden werden als im DSM-5. Beide
Klassifikationssysteme kénnen sich bei der Beschreibung von Subtypen stark
unterscheiden (Dépfner & Petermann, 2012).

Klassifikationssysteme mussen den Entwicklungsaspekt bertcksichtigen,
um den Entwicklungsverlauf von jungen Menschen im Hinblick auf psychische
Stérungen systematisch einzubeziehen (Graham & Skuse, 1992). Dies ist jedoch
weder in der ICD-10 noch im DSM-5 umfassend gegeben, wie etwa bei den Ess-
storungen, die weiterhin nicht als ein fur das Jugendalter typisches Stérungsbild
klassifiziert werden.

ICF-CY

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) wurde im Jahr 2001 von der Generalversammlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) verabschiedet. Sie verfolgt das Ziel, eine einheitliche
Form und Sprache zur Beschreibung und Klassifikation von Funktionsfahig-
keiten und Behinderung zu erreichen. Mit der Funktionsfahigkeit ist immer
auch die Interaktion mit der sozialen Umwelt gemeint. Damit erganzt sie die
medizinisch orientierte ICD um den sozialen Aspekt. «Mithilfe der ICD lasst
sich z. B. Autismus diagnostizieren und auf der Basis der ICF wird beschrie-
ben, wie gut das autistische Kind in seiner Umwelt kommunizieren und ler-
nen kann» (Breitenbach, 2020, S. 138). Seit dem Jahr 2007 gibt es die ICF auch
in einer Version fir Kinder und Jugendliche, die ICF-CY. Teil 1 der ICF-CY er-
fasst die (kdrperbezogene) Funktionsfahigkeit und Behinderung mit den
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Komponenten Aktivitat und Partizipation (etwa Lernen und Wissensanwen-
dung, Kommunikation, Mobilitat). Teil 2 codiert die kontextuellen Faktoren,
die sich auf die Umwelt und das Individuum beziehen (z. B. Risikofaktoren in
der Familie, Hilfsangebote und -dienste). Mithilfe dieses Klassifikationssys-
tems und seinen 1400 Kategorien werden Starken und Schwdchen des jun-
gen Menschen und seines Umfelds systematisch beschrieben (Mohn-Kastle
& Amorosa, 2013). Zwar fordert die WHO ein Beurteilungskriterium fir jede
Kategorie, doch empirisch zeigt sich, dass eine reliable Codierung schwierig
ist (Kraus de Carmago, 2007).

OPD-K] (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016)
Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik im Kindes- und Jugendalter
Arbeitskreis OPD-K]-2 (2016) ist ein multiaxiales Klassifikationssystem, um
psychische Symptomatiken festzustellen, Entstehungskontexte zu erkldren
und Therapieziele zu formulieren. Die OPD-K] ist ein diagnostisches Instru-
ment, das psychodynamisch orientiertist. Die leitende Annahme ist hier, dass
unbewusste Prozesse genauer Konflikte das Erleben und Verhalten massgeb-
lich beeinflussen. Eine Ubersichtsarbeit von Weitkamp et al. (2012) zeigt, dass
die Interrater-Reliabilitat sowie die empirische und klinische Validitat des Ins-
truments mit zufriedenstellenden Ergebnissen auf allen Achsen tberpruft
wurden.

Die OPD-K] erfasst biografische Informationen und hilft, die aktuellen
Beziehungen und Verhaltensweisen anhand psychodynamischer Schlisselkon-
zepte zu verstehen. Die psychodynamischen Schlisselkonzepte in das OPD-K]
beziehen sich auf Konzepte und Prinzipien aus der Psychoanalyse, die verwen-
det werden, um die psychosozialen Prozesse und Verhaltensweisen von Kindern
undJugendlichen zu verstehen. Diese Schllsselkonzepte helfen bei der Diagnose
und der Analyse von psychischen Stérungen und Problemen in der Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen. Zu diesen psychoanalytischen Konzepten zahlen
unter anderem folgende:

1. Unbewusste Prozesse: Die psychodynamische Theorie besagt, dass viele psy-
chische Prozesse unbewusst ablaufen und das Erleben und Verhalten beein-
flussen. Die OPD-K] berticksichtigt, wie unbewusste Faktoren das Verhalten
und die emotionalen Reaktionen von Kindern und Jugendlichen beeinflussen.

2. Dynamische Konflikte: Psychodynamische Ansdtze betonen, dass innere Kon-
flikte zwischen verschiedenen Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten Einfluss
auf das Erleben und Verhalten haben. Die OPD-K] betrachtet, wie diese inne-
ren Konflikte bei Kindern und Jugendlichen auftreten und sich auf ihr Verhal-
ten auswirken.
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3. Abwehrmechanismen: Es wird analysiert, wie Kinder und Jugendliche Ab-
wehrmechanismen verwenden, um unangenehme Gedanken oder Emotio-
nen zu bewaltigen oder mit psychischem Stress umzugehen.

4. Bindung und Beziehungsdynamik: Die Qualitat von Bindungen und Beziehungen
in der Kindheit ist wichtig in der psychodynamischen Theorie. Die OPD-K] be-
trachtet die Beziehungsdynamik von Kindern und Jugendlichen zu ihren Eltern
oder Betreuungspersonen und wie sich diese auf ihre Entwicklung auswirkt.

5. Entwicklungsstufen und -aufgaben: Die psychodynamische Theorie betont,
dass die Persdnlichkeitsentwicklung in verschiedenen Lebensphasen be-
stimmte Aufgaben und Herausforderungen mit sich bringt. Die OPD-K] er-
fasst biografische Informationen und hilft, die aktuellen Beziehungen und
Verhaltensweisen anhand psychodynamischer Schlisselkonzepte zu erkla-
ren. Der junge Mensch in seiner Subjekthaftigkeit wird konsequent in den
Mittelpunkt der Betrachtung gestellt (Arbeitskreis OPD-K]-2, 2016). Dabei
vereint die OPD-K] den kategorialen, also den auf die Diagnose bezogenen
Ansatz mit dem dimensionalen, der den Schweregrad der Belastung ein-
schatzt. Die OPD-K] ist kein Klassifikationssystem, das der «gemeinsamen
Sprache» unter unterschiedlichen Theoretiker:innen dient, sondern sie be-
zieht sich auf die ICD. Sie kann aber fur padagogische Kontexte einen ope-
rationalisierten Zugang zum Verstehen des Kindes und seiner Interaktions-
dynamiken ermdglichen: Der psychodynamische Ansatz kann in der
Fallarbeit erganzend zu kognitionspsychologischen, lerntheoretischen, sys-
temischen und humanistischen Perspektiven genutzt werden. Dies erfor-
dert jedoch eine Schulung und Einarbeitung in das Manual.

Die psychodynamischen Informationen werden auf den Achsen Beziehung, Kon-
flikt, Struktur und Behandlungsvoraussetzung erhoben und nach Altersstufen
differenziert. Die Beurteilung erfolgt durch ein leitfadengestitztes Interview
auf folgenden Achsen (Arbeitskreis OPD-K]-2, 2016):

Achse Beziehung

Hier wird die Art und Weise der Beziehungsgestaltung zur untersuchenden Per-
son, aber auch zu familiaren Bezugspersonen sowie die Familiendynamik ein-
geschatzt: Wie nimmt der junge Mensch Einfluss auf andere? Wie nimmt er Be-
ziehungsangebote anderer an? Und wie verhdlt er sich gegeniber sich selbst?
Welche Beziehung pflegt er also sich selbst gegenlber?
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Achse Struktur
Struktur ist in der OPD-K] «eine individuell typische Disposition des Erlebens
und Verhaltens, die dem Individuum als Handlungsbereitschaft potenzielle
Interaktionsmoglichkeiten unter Gesichtspunkten der Wahl zur Verfligung
stellt» (Arbeitskreis OPD-K]-2, 2016, S. 26). Die Achse Struktur bezieht sich auf
die psychische Struktur eines Kindes oder Jugendlichen und dient dazu, die Sta-
bilitdt und Funktionsfahigkeit seines psychischen Systems zu bewerten. Diese
Achse zielt darauf ab, ein umfassendes Verstandnis fir die psychische Gesund-
heit und die individuellen Besonderheiten eines Kindes oder Jugendlichen zu
entwickeln.

Die OPD-K] unterscheidet in dieser Achse vier Dimensionen, die sich jeweils
auf das Selbst und das Gegenuber (sog. «Objekt») beziehen:
« Steuerung (i. S. v. Impulssteuerung und intersubjektivem

Interessensausgleich)

+ lIdentitat (i. S. v. reflexiven Funktionen, Selbsterleben, Zugehorigkeit)
* Interpersonalitat (i. S. v. Kommunikationsqualitdten, Fantasien)
* Bindung (i. S. v. Fahigkeit allein zu sein, innere sichere Basis)

Die Achse hat einige Ahnlichkeiten mit der DSM-5-Klassifikation fiir Personlich-
keitsstorungen, bei der das Funktionsniveau der Personlichkeit Gber die Dimen-
sionen Identitat, Selbstlenkungsfahigkeit, Empathie und Intimitat erfasst wird
(Arbeitskreis OPD-K]-2, 2016, S. 24).

Flr die Strukturachse liegt ein Fragebogen vor, der fur Jugendliche ab zwolf
Jahren angewendet werden kann. Er ist ein reliables und valides Instrument zur
Erfassung von strukturellen Beeintrachtigungen im Jugendalter (Schrobildgen
et al., 2019).

Die Strukturachse weist konzeptuelle Uberschneidungen mit der Achse 6
der MAS auf (psychosoziales Funktionsniveau), erganzt diese jedoch um explizit
intrapsychische Kompetenzen und Fahigkeiten, wahrend tiber die Strukturachse
der OPD-K] nur bedingt Aussagen Uber die Alltagsbeeintrdachtigung im Bereich
Schule getroffen werden kénnen und sollen (Arbeitskreis OPD-K]-2, 2016,
S. 330).

Achse Konflikt

Mit dem Begriff Konflikt sind zumeist unbewusste Prozesse gemeint, die aus
einem Widerstreit von Motiven, Werten und Wunschen oder Vorstellungen in-
nerhalb einer Person oder zwischen Menschen resultieren und als eine Ursa-
che fur psychische Stérungen angenommen werden. Die unbewussten Kon-
flikte prdgen das Verhalten und sind dysfunktional, sie storen also die
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Entwicklung und / oder die Beziehungsgestaltung. In der OPD-K] sind sieben
Konflikte beschrieben, die mit klinischen Ankerbeispielen fir unterschiedliche
Altersstufen differenziert und ab einer zeitlichen Uberdauerung von sechs Mo-
naten diagnostisch bertcksichtigt werden (Arbeitskreis OPD-K]-2, 2016). Die
sieben Konflikte sind folgende: Nahe vs. Distanz, Unterwerfung vs. Kontrolle,
Selbstversorgen vs. Versorgtwerden, Selbstwertkonflikt, Schuldkonflikt, ddi-
paler Konflikt, Identitatskonflikt.

Achse Behandlungsvoraussetzungen

Auf der letzten Achse werden drei Dimensionen erfasst:

1. Subjektive Dimension: subjektives Krankheitserleben, Krankheitsverarbei-
tung sowie Therapiemotivation des Kindes oder Jugendlichen

2. Ressourcen: Peer-Beziehungen, ausserfamiliale Unterstltzung, familiale Res-
sourcen, intrapsychische Ressourcen. In der OPD-K] bezeichnen Ressourcen
unterstltzende Faktoren, wobei der Fokus auf deren Interaktion liegt. Es geht
nicht nur um isolierte Fahigkeiten, die man messen kann (z. B. Intelligenz),
sondern um die psychosoziale Kompetenz, die im zwischenmenschlichen
Austausch und in der Kommunikation zum Ausdruck kommt. Das Ziel ist es,
festzustellen, inwieweit ein Kind und seine Familie Ressourcen im Alltag nut-
zen und diese in ihren interaktiven Beziehungen einsetzen.

3. Spezifische Therapievoraussetzungen sind im Wesentlichen die Einsichts-
fahigkeit der Kinder und Jugendlichenin bio-psycho-soziale Zusammenhdn-
ge ihres Krankseins sowie die Arbeitsbindnisfahigkeit des Individuums, die
nach mindestens drei Einzelgesprdchen beurteilt werden soll. Zu den The-
rapievoraussetzungen zdhlen aber auch der Krankheitsgewinn sowie die
Therapiemotivation. Therapiemotivation meint das Interesse des Kindes
oderJugendlichen am Dialog und wird beispielsweise anhand folgender Kri-
terien beschrieben: Orientierung am inneren Erleben, Thematisierung von
Beziehungen und Konflikten im lebensgeschichtlichen Zusammenhang. Mit
Krankheitsgewinn werden Aspekte des subjektiven Erlebens des Kindes
oder Jugendlichen beschrieben, die sich auf die Symptomatik verstarkend
auswirken kénnen. Fur sonderpddagogisches Arbeiten istinsbesondere die
erste Dimension nutzlich, weil damit die Subjektivitat des Kindes oder Ju-
gendlichen - erganzend zur operationalisierten Erfassung anhand der ICF
— explizit beriicksichtigt wird. Uber die zweite Dimension kdnnen Ressour-
cen erfasstwerden, um Aussagen dariber treffen zu kénnen, welches Hilfs-
angebot erfolgversprechend scheint. Denn eine Psychotherapie als einzige
Massnahme ist beispielsweise nur dann aussichtsreich, wenn familiar
und intrapsychisch Ressourcen vorhanden sind, die die therapeutische
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Arbeitsbeziehung zuverldssig gestalten, und wenn in der Peergroup Res-
sourcen vorliegen, welche die progressiven Veranderungen mittragen (Ar-
beitskreis OPD-K]-2, 2016).

Fazit

Klassifikationssysteme spielen im diagnostischen Prozess eine entscheidende
Rolle, da sie einen von allen Beteiligten nachvollziehbaren Begriff von Stérung
ermoglichen. Der Vorteil einer Klassifikation ist das Systematisieren von St6-
rungsbildern sowie die Suche nach und Kommunikation von geeigneten Mass-
nahmenim jeweiligen System. Eine bio-psycho-soziale Ausgangslage von Krank-
seinistauch fur Klassifikationssysteme hilfreich, die keine atiologischen Modelle
zur Verfiigung stellen. Atiologische Modelle sind unterschiedlichen bio-psycho-
sozialen Theorien zu entnehmen, beispielsweise der Psychoanalyse oder der
Lerntheorie respektive der Entwicklungs- und Sozialpsychologie als psycholo-
gische Zugdnge. Zugleich kann bei der kategorialen Diagnostik die Komplexitat
einer psychosozialen Beeintrachtigung nicht abgebildet werden, auch wenn
durch das MAS die Komplexitat teilweise erfassbar wird. Diagnosen sollten da-
her nicht als Abbildung individueller Wirklichkeiten missverstanden, sondern
vielmehr als vorldufige Kategorien und Arbeitshypothesen gesehen werden, die
von historischen sowie kulturellen Aspekten gepragt sind. Eine solche Betrach-
tungsweise erkennt psychische Stérungen als Ausdruck intersubjektiver Phano-
mene an und versteht daher Diagnosen als «sozialen Konstruktionsprozess»
beziehungsweise als «Ubergangsphanomen» (Aderhold, 2018, S. 29f.).
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