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1 Allgemeine Grundlagen der Diagnostik
in der Psychotherapie

Anton-Rupert Laireiter und Karin Kalteis

1.1 Einleitung

Von den vielen Aufgaben, die Diagnostik in der Klinischen Psychologie
hat (Befundung, Begutachtung, Erklirung, Indikation etc.; Rohrle et al.
2007), sind diejenigen im Rahmen der Psychotherapie von besonderer
Bedeutung: Diagnostik tibernimmt hier im Vergleich zu anderen An-
wendungsbereichen eigene Aufgaben und ist zentraler Bestandteil der-
selben und Voraussetzung fir diese. Die Bedeutung der Diagnostik fur
die Psychotherapie wird daher heute kaum mehr in Frage gestellt
(Laireiter 2011a) und die Anzahl entsprechender Publikationen hat in
den letzten Jahren zugenommen (z.B. grosse Holtforth et al. 2009;
Rohrle et al. 2007). Auch sehen verschiedene Richtlinien, z.B. zur
Dokumentation oder Qualitdtssicherung (grosse Holtforth et al. 2009;
Laireiter 2011c), Diagnostik als einen verpflichtenden Bestandteil der
Psychotherapie.

Die Diagnostik selbst und das Verhiltnis von Diagnostik und Therapie
zueinander haben sich stark verindert: Vermehrt werden therapierele-
vante Methoden entwickelt (z.B. OPD, klinische Verhaltensanalyse,
Therapietracking), ebenso wird anerkannt, dass der Wert der Diagnostik
nicht nur zu Beginn einer Therapie gegeben ist, sondern auch in der
Verlaufs- und Prozesssteuerung (Boswell et al. 2015) und fur die
Evaluation (»Kap.3). Storungsbezogene Therapieprogramme haben
vermehrt an Bedeutung gewonnen, exakte Diagnostik ist hier integraler
Bestandteil einer qualititsgerechten Durchfithrung (Rohrle et al. 2007).

Im vorliegenden Kapitel wird die Bedeutung, die die Diagnostik fiir die
Psychotherapie besitzt, anhand ihrer spezifischen Funktionen in den
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verschiedenen Therapiephasen aufgezeigt. AbschliefSend werden Quali-
tatskriterien erortert, die fiir deren Durchfithrung relevant sind.

1.2  Diagnostik im Prozess der Psychotherapie

Allgemein kann man drei grofse diagnostische Fragestellungen unter-
scheiden (Laireiter 2011a): Statuserfassung, Prozess- und Veranderungs-
diagnostik sowie Evaluation. Diese entsprechen gleichzeitig den zentralen
Aufgaben der Diagnostik im Verlauf der Psychotherapie (grosse Holtforth
et al. 2009).

1.2.1 Diagnostik zu Therapiebeginn

Zu Therapiebeginn hat Diagnostik vor allem statusdiagnostische und
indikatorische Aufgaben. Entsprechend wird diese haufig auch als indi-
kative oder indikationsorientierte Diagnostik bezeichnet (grosse Holt-
forth et al. 2009).

Funktionen und Aufgabenbereiche von Diagnostik zu
Therapiebeginn — indikationsorientierte Diagnostik
(erweitert nach Laireiter 2011, S. 16 f.)

e Beschreibung/Identifikation und Erfassung psychischer Auffilligkeiten
und Probleme

e Erfassung psychopathologischer Status (status psychicus) und Dia-
gnostik der Suizidalitit

e Klassifikation und Diagnostik psychischer Storungen

e Differenzialdiagnostik

e orientierungsspezifische Beschreibung, Erfassung und Analyse von The-
rapieproblemen (» Theorienbezogene Diagnostik«, z.B. Problem-/Ver-
haltensanalyse, psychodynamische Diagnostik, systemische Diagnostik)
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e biografische Analyse und Anamnestik; Klarung itiologischer Frage-
stellungen

o Kldrung prognostischer Fragestellungen: moglicher Therapieverlauf,
Storungsverlauf etc.

e Ressourcendiagnostik: Erfassung psychologischer und sozialer Res-
sourcen, Resilienz

e Analyse moglicher therapeutischer Zielvariablen und Zielbereiche
(Goal Attainment Scaling, GAS)

e Unterstiitzung von Indikation, Fallkonzeption und Therapieplanung

e Dokumentation

o therapeutische Aufgaben: Rickmeldung, Psychoedukation etc.

e berufsrechtliche Aufgaben: Aufklirung, Informed Consent, Therapie-
vereinbarung etc.

e Beginn evaluativer Diagnostik: Statuserhebung psychischer Auffallig-
keiten, therapeutischer Zielvariablen, sonstiger evaluativer Parameter,
Zielvereinbarungen und -festlegungen, Kernsymptomatik etc.

Neben der Einschdtzung des psychopathologischen Status und der
Vergabe von Diagnosen sind die Therapieprobleme im Sinne der jewei-
ligen Therapieorientierung zu erfassen und zu analysieren, um darauf
aufbauend eine Fallkonzeption und eine therapeutische Strategie mit
entsprechendem Vorgehen zu entwickeln.

Ein zentrales weiteres Element zu Therapiebeginn ist im Sinne der
Sicherung der Prozess- und Ergebnisqualitit die Durchfiihrung quantifi-
zierender Erhebungen, vor allem in den zentralen Behandlungsbereichen,
den vereinbarten Therapiezielen (grosse Holtforth et al. 2009) und
wichtigen Prozessvariablen, um nach spateren Erhebungen Verinde-
rungsbeurteilungen vornehmen zu konnen (» Kap. 3). Welche Bereiche
dabei erfasst und welche Verfahren eingesetzt werden sollen, wird
kontrovers diskutiert (z.B. grosse Holtforth et al. 2009; Rohrle et al.
2007). Einigkeit besteht hingegen darin, dass qualititssichernde Evalua-
tion in der Praxis 6konomisch sein muss und sowohl die Kernsympto-
matik wie auch daruber hinausgehende Bereiche, z.B. Befindlichkeit,
zwischenmenschliche Probleme, Therapieziele und relevante Prozessva-
riablen, abdecken soll.
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1.2.2 Diagnostik im Therapieverlauf

Nach Abschluss der diagnostischen und indikatorischen Phase (Probato-
rik) und der Genehmigung der Therapie durch den Kostentrager beginnt
die eigentliche Behandlung, in deren Verlauf die Diagnostik neue Funk-
tionen annimmt.

Funktionen und Aufgabenbereiche von Diagnostik im
Therapieverlauf — therapiebegleitende Diagnostik
(erweitert nach Laireiter 2011, S. 17f.)

e Verlaufs- und Prozessmonitoring/Therapietracking: kontinuierliche
Erfassung von
— psychischen Symptomen und therapeutischen Zielvariablen (Ver-
laufsdiagnostik)
— therapeutischen Prozessvariablen (Prozessdiagnostik)
e evaluative Diagnostik/Zwischenevaluation(en):
— Status- und Veranderungsdiagnostik (» Kap. 3)
- Zielerreichungsbeurteilung (GAS)
e Unterstutzung adaptiver Indikation
e Unterstiitzung weiterer Prognose
e Dokumentation
e therapeutische Aufgaben: Information, Psychoedukation, Einsicht etc.
e berufsrechtliche Aufgaben: Aufklirung, Informed Consent etc.

Die zentralste Funktion ist das Monitoring des Behandlungsverlaufs
(therapiebegleitende Diagnostik, vgl. Schulte 1996) auf zwei Ebenen. Auf
der ersten Ebene erbringt das Ergebnis- oder Verlaufsmonitoring die
Grundlage fiir die Einschidtzung, ob sich eine Therapie in die richtige
Richtung hin entwickelt (positive Veranderungen der Therapieprobleme,
Erreichung der avisierten Therapieziele). Auf der zweiten Ebene erlaubt
die Erfassung zentraler Prozessvariablen (Prozessmonitoring) im Sinne
Schultes (1996) zweigleisigem Therapiemodell eine Beurteilung, ob sich
diese Variablen (Therapiemotivation, Beziehungsqualitit etc.) im funk-
tionalen Bereich bewegen, sodass ein entsprechender Therapieerfolg
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erwartet werden kann (grosse Holtforth et al. 2009; Laireiter 2011b). Im
Falle nicht positiver Ergebnisse wiren in beiden Fillen unterschiedliche
Mafinahmen der adaptiven Indikation zu setzen (Laireiter 2011b):
Abinderung der Therapieziele, Bearbeitung der Therapiemotivation,
neue Indikationsentscheidungen, Uberweisung in stationire Therapie etc.
(vgl. Lambert und Vermeersch 2008).

Hinsichtlich des Designs kann therapiebegleitende Diagnostik unter-
schiedlich betrieben werden (Laireiter 2011b): Im Rahmen prospekti-
ver Erfassungen finden sich lingere und kiirzere Erhebungsintervalle.
Lingere Erfassungen werden im Rahmen von Zwischenevaluationen
durchgefiihrt und entsprechen herkémmlicher Veridnderungsmessung
(» Kap. 3). Kurzfristige Erfassungen variieren zwischen hoch- (z. B. taglich
bis mehrmals tiglich) und niederfrequenten Aufzeichnungen (einmal
wochentlich bis seltener). Hochfrequente Aufzeichnungen werden meist
im wissenschaftlichen Kontext appliziert (grosse Holtforth et al. 2009), in
der Praxis findet man meist tigliche (Tagebiicher) bis wochentliche
Aufzeichnungen (Sitzungs-, Postsession-, Intersession-Aufzeichnungen)
(Hoyer et al. 2009).

Unter methodischer Perspektive erfullen in der Praxis in erster Linie
(unsystematische) Befragungen und Beobachtungen des Therapeuten
diese Aufgaben, aus Qualititsiiberlegungen heraus sind jedoch auch
systematische Verfahren zu fordern, sowohl auf Problem-/Symptom- wie
auch Prozessebene. Bezogen auf die Sympromebene kommen primir
(klinische Kurz-)Skalen und Tagebuchverfahren zum Einsatz (Hoyer et al.
2009; Thiele et al. 2002), die den Verlauf der relevanten therapeutischen
Zielvariablen (z. B. Symptome) erfassen. In diesem Zusammenhang kann
auch der sogenannte Intersession-Prozess — die individuelle Auseinan-
dersetzung mit der Therapie zwischen den Sitzungen — erfasst werden
(Hartmann 1997). Prozessbezogene Variablen werden in der Regel iiber
Stunden- und Prozessbogen erfasst, z.B. dem Berner Stundenbogen
(grosse Holtforth et al. 2009).

Moderne Ansitze applizieren Prozess-, Intersession- und Verlaufsva-
riablen in Form integrierter computerisierter Monitoring- und Naviga-
tionssysteme. Diese als Prozess- und Outcome-Monitoring (oft auch als
»therapy-tracking« oder » progress-monitoring«, Overington und Lonita
2012) bezeichnete Strategie geht von der empirisch gestiitzten Tatsache
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aus, dass die kontinuierliche Erfassung relevanter Therapievariablen und
deren Feedback an den Therapeuten Effektivitit und Dauer von Thera-
pien nachhaltig verbessern und negative Therapieentwicklungen verhin-
dern konnen (Boswell et al. 2015; Shimokawa et al. 2010). Die
entsprechenden Variablen werden dazu regelmiafSig (meist im Sitzungstakt
oder taglich, z. B. Schiepek und Aichhorn 2013) tber spezifische Outco-
me- und Prozess-MafSe (Overington und Lonita 2012) »abgetastet«, tiber
spezielle Algorithmen elektronisch verarbeitet, mit einem individuell
steuerbaren Benchmarking-System mit » Ampelfunktion« (z. B. »orange«
und »rot« fur problematische und negative Entwicklung; »weifs« und
»griin« fur erwartete und positive Entwicklungen) versehen und riickge-
meldet (Lambert und Vermeersch 2008). Therapietracking beginnt sich
mittlerweile auch in der Praxis zu etablieren (auch im deutschsprachigen
Raum, s. Dold et al. 2010; Schiepek und Aichhorn 2013) und kann so zu
effektivem Outcome-Qualititsmanagement beitragen (Boswell et al.
2015; Shimokawa et al. 2010).

1.2.3 Diagnostik zum Therapieende

Die zentrale Aufgabe der Diagnostik zum Therapieende ist die Ergebnis-
oder Erfolgsmessung (in Begriffen der Evaluationsforschung als summa-
tive Evaluation bezeichnet). Entsprechend wird diese hdufig auch als
evaluative Diagnostik bezeichnet (grosse Holtforth et al. 2009; Laireiter
2011a).

Funktionen und Aufgabenbereiche von Diagnostik zum
Therapieende - Veréanderungs-/evaluative Diagnostik
(erweitert nach Laireiter 2011, S.17f.)

e mehrdimensionale Therapieevaluation, z. B.:
- indirekte Verdnderungsmessung (Pra-Post-Vergleiche)
— direkte Veranderungsmessung (subjektiv wahrgenommene Veran-
derung seit Therapiebeginn mittels Veranderungsskalen; » Kap. 3)
— Zielerreichungsbeurteilung (GAS)
— Zufriedenheitsbeurteilungen, Qualititsriickmeldungen
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— Kiriteriumsbezogene Evaluation (Vergleich mit Normen, klinischen
Cut-offs, Diagnosekriterien etc.)
— negative Effekte
e Statuserhebungen zu evtl. notwendigen Beurteilungen, z. B.:
— vorhandene psychische Auffilligkeiten und Storungen (klinische
Skalen, Diagnosen)
— Arbeitsfahigkeit
- Notwendigkeit weiterfithrender Betreuung
— Verlaufs- und Stabilitatsprognose
o Prifung der Stabilitdt der Therapieeffekte
— Follow up/Katamnese
e Dokumentation
o therapeutische Aufgaben: Information, Riickmeldung etc.
e berufsrechtliche Aufgaben: Aufkliarung, Informed Consent etc.

Dafiir wurde eine Reihe von Strategien entwickelt, wovon die indirekte
und die direkte Veranderungsmessung sowie die Zielerreichungsbeurtei-
lung die wichtigsten sind. Zusitzlich sind die »kriterienbezogene Verin-
derungsmessung« und Zufriedenheitsbeurteilungen von Bedeutung.
Diese und die entsprechenden Designs und Methoden (Ein-, Zwei-/
Mehrpunkterhebungen, Status- vs. retrospektive Einschitzungen, Selbst-
vs. Fremdbeurteilungen etc.) werden ausfihrlich in Kapitel 3 dieses
Bandes behandelt. Therapieergebnisse sind aber auch zu beurteilen: Dafur
bedarf es normierter Verianderungsverfahren (z.B. Goal Attainment
Scaling; direkte Verinderungsmessung), zum anderen sollten bei der
Wiederholung von Status- (Pra-Post-) Messungen Effektstirken, reliable
klinische Veranderungen und die klinische Signifikanz routinemafSig
bestimmt werden (» Kap. 3).

Uber die Verinderungsmessung hinausgehend ist es zum Therapieende
hdufig wichtig, (noch) vorhandene Storungen, die Arbeitsfahigkeit, das
soziale und berufliche Funktionieren, Risikofaktoren, Prognosen etc. zu
bestimmen. Fiir entsprechende Verfahren sei auf die jeweiligen Kapitel
dieses Buches verwiesen.
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1.3  Anwendungs-, methodische und
Qualitatskriterien der Diagnostik in der
Psychotherapie

Therapiebezogene Diagnostik besitzt eine Reihe von Qualitatskriterien,
ebenso wie deren addquate Anwendung an solche gebunden ist. Kriterien,
die sich aus Abschnitt 1.2 ergeben, werden im Folgenden nur kurz erwahnt.

1.3.1 Diagnostik ist integraler Bestandteil des
psychotherapeutischen Prozesses

Die bisherigen Ausfihrungen machen deutlich, dass therapeutisches
Handeln ohne Diagnostik nicht moglich ist: Ohne indikatorische Dia-
gnostik keine Fallkonzeption, Indikation und Therapieplanung (grosse
Holtforth et al. 2009; Laireiter 2011a), ohne Verlaufs- und Verinde-
rungsdiagnostik keine adiquate und qualititsgesicherte therapeutische
Arbeit (Laireiter 2011b, ¢) und ohne Ergebnismessung keine Beurteilung
der Ergebnisqualitit und kein Qualititsmanagement in der therapeuti-
schen Praxis (Laireiter 2011c). Grosse Holtforth et al. (2009, S.1)
sprechen daher zu Recht davon, dass die Diagnostik der »verldngerte Arm
der Therapie« sei.

1.3.2 Diagnostik in der Psychotherapie ist
multifunktional

Diagnostik besitzt im Therapieverlauf multiple Funktionen (grosse Holt-

forth et al. 2009; Laireiter 2011a). Auch das machen die bisherigen
Ausfuhrungen deutlich (vgl. die Aufzahlungen in » Kap. 1.2).

1.3.3 Diagnostik in der Psychotherapie ist multimodal

Methodisch sollte Diagnostik in der Psychotherapie multimodal betrieben
werden (Baumann und Stieglitz 2001). Nicht nur, dass unterschiedliche
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