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Psychotherapeutische Diagnostik
in der Behandlung psychisch

Erkrankter

Claudia Hofner, Markus Hochgerner
und Christiana Maria Edlhaimb-Hrubec

Das von der Weltgesundheitsorganisation (WHO
1986) in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforde-
rung definierte aktuelle Gesundheits- und Krank-
heitsverstindnis wird in den Dimensionen der
biologischen, psychologischen und sozialen Be-
dingtheit des Menschen erfasst. Dieses Dokument
fordert seitens der ratifizierenden Staaten den An-
spruch auf eine umfassende Krankenbehandlung
sowie die Pflicht zur Bereitstellung von Institutio-
nen und Hilfsangeboten, die das Gleichgewicht der
einzelnen Person in allen drei Bereichen priventiv
unterstiitzt und behandelnd eingreifen kann, wenn
krankheitswertiges Erleben und Verhalten entste-
hen (Frischenschlager 1995, S. 3 f.).

Um das in der Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung festgelegte Ziel der Erh6hung der
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu er-
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reichen, sind neben der Medizin in Osterreich un-
ter anderem drei weitere Berufe zur eigenstindi-
gen Heilbehandlung psychischer Erkrankungen
durch Bundesgesetze legitimiert. Seit dem Jahr
1991 sind die Psychotherapie und die Psycholo-
gie sowie seit dem Jahr 2008 die Musiktherapie
gesetzlich anerkannte Therapien zur Behandlung
Kranker. Sowohl berufsiibergreifend als auch im
Rahmen des jeweiligen Berufsverstindnisses ist
nach der anamnestischen Erhebung von Kran-
kengeschichte und aktueller Symptomatik mit
der daraus abzuleitenden Indikation zur Kran-
kenbehandlung die Erstellung einer Diagnose
verpflichtendes und zentrales Element.

Die Diagnostik dient hier wesentlich, einem
Informed Consent folgend, zur Absicherung
der Informiertheit des Patienten/der Patientin
in Krankheits- und Gesundungsprozessen und
dem Schutz vor willkiirlicher Behandlung. Die
deskriptiv-phdnomenologische Diagnostik im
allgemeinen Schema der WHO als International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD) und Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM) hilft
ebenso der Kommunikation mit weiteren Heil-
berufen und dem Ausweis gesetzlich gesicherter
und iiberpriifter Kompetenz zur Heilbehandlung
(Bartuska et al. 2005, S. 3 f.).

Die Diagnose, welche einer Behandlung vor-
angestellt wird, kann jeweils nur eine situations-
gebundene sein. Diese Diagnose lisst die nidchs-
ten therapeutischen Schritte planen und ist im
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fortschreitenden Behandlungsprozess wieder kri-
tisch zu reflektieren und anzugleichen. Die Be-
sonderheiten und moglichen Verzerrungen durch
die verschiedenen diagnostischen Optiken der
vier psychotherapeutischen Grundorientierungen
sind zu beriicksichtigen. Ein psychotherapeuti-
sches Angebot lege artis auf bestem Niveau ist
zu sichern.

1.1 Psychotherapie als
wesentliches Element der
Krankenbehandlung

Im Rahmen traditioneller, medizinisch-

psychiatrischer Behandlung auf dem Hintergrund
des biologischen Paradigmas der Medizin steht
der Versuch, geistige Tatigkeiten und ebenso psy-
chisch abweichendes Verhalten als Ausdruck des
Bewusstseins und subjektiven Erlebens ,,selbst
zu 'naturalisieren’, also neurobiologisch zu erkla-
ren” (Fuchs 2015, S. 28). Dieser Forschungsan-
satz, ,,Psychische Storungen sind Gehirnkrank-
heiten* (Griesinger 1861, zit. nach Fuchs 2015,
S. 28), kennzeichnet traditionell die Scheidelinie
zwischen naturwissenschaftlicher, nomotheti-
scher Deutungshoheit im objektivierenden Blick
der Messbarkeit gegeniiber dem geisteswissen-
schaftlichen, idiografischen und somit verstehen-
den Zugang im Austausch zwischen introspek-
tiver, subjektiver Perspektive und Erkenntnis in
der Unmittelbarkeit der Erfahrung der erkrankten
Person und der extrospektiven Erkenntnis des
teilnehmenden Beobachters/der teilnehmenden
Beobachterin (Pauen 2016, S. 143 ff.).
Szientistische Missverstindnisse sind hier
grundgelegt: Die ,,weichen* Daten der subjek-
tiven Erlebensgeschichte, die einfithlend und
sinnerfassend-verstehend qualitativ zur Erfassung
psychischer Prozesse erhoben werden, verfiihren
zu deren Entwertung. Aus naturwissenschaft-
licher Sicht ist dies unwissenschaftlich-speku-
lativ. Stattdessen soll die Stérung experimen-
tell-quantitativ von den einzelnen Phidnomenen
zugunsten einer Operationalisierung abstrahiert
werden, um valide und reliable Aussagen tref-
fen und Behandlungsstrategien entwerfen zu
konnen. Die messbaren ,harten® Daten der bio-

logisch-quantitativen Herangehensweise sind je-
doch mit dem Vorwurf des Reduktionismus und
der Verdinglichung konfrontiert. Hier wird die
Isolierung einzelner Krankheitsphdnomene kriti-
siert, ohne Sicht auf die ganze Person und ohne
Anerkenntnis der Wechselwirkung biologischer,
psychisch-individueller und sozialer Phinomene,
was letztlich in einer Medikalisierung des ab-
weichenden Erlebens und Verhaltens miindet.
Die naturwissenschaftlich geprigte Herange-
hensweise und Sicht auf Krankheit und Gesund-
heit entspriche als anthropologische Konstante
nicht der Lebens-, Erfahrungs- und Handlungs-
wirklichkeit des Menschen und kann daher nicht
handlungsleitend im Umgang mit ,,Verhaltenssto-
rungen und Leidenszustinden® (§ 1(1)/Psychothera-
piegesetz 361/1990) im Sinne einer ,,umfassende[n],
bewusste[n] und geplanten[n] Behandlung ... mit
wissenschaftlich-psychotherapeutischen Metho-
den® sein.

Exkurs: Natur- und
geisteswissenschaftlicher
Ansatz

1.2

Ellenberger (1985); Lorenzer (1984) sowie
Godde (1999) folgend hat die Psychothe-
rapie neben der Entwicklung medizinisch-
psychiatrischer Diagnostik bereits ab der Mitte
des 19. Jahrhunderts eine eigenstindige Form der
neuzeitlichen Bestandserhebung des psychisch
kranken Erlebens und Verhaltens entwickelt. Aus
der Philosophie kommend und in der Umsetzung
aufgeklirter Krankenbehandlung, unter Einbe-
zichung psychisch abweichenden Verhaltens als
Krankheitsgeschehen, entwickelten sich die So-
zialwissenschaften und als Teil davon die Psy-
chologie in mehreren Stromungen: In Anpassung
an die Durchsetzung naturwissenschaftlicher
Paradigmata in der Medizin (Gédde 1999) und
im Sog des Siegeszuges der Naturwissenschaf-
ten Physik und Chemie in der Erforschung von
Krankheiten sowie der aufkommenden Statistik
(1853 und 1855 erste internationale Kongresse
zur Statistik in Briissel), in Kombination mit der
internationalen Erfassung von Todesursachen
ab 1855 sowie der Katalogisierung von Erkran-
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kungen ab 1864 in den Vorformen des spiite-
ren ICD wird durch Wilhelm Wundt 1870 ein
naturwissenschaftlich-psychologisch orientiertes
Labor an der Universitit Leipzig gegriindet, mit
der ausdriicklichen Widmung, dem Einfluss der
No6aturwissenschaft auf die Philosophie Geltung
zu verschaffen.

Zeitgleich  formuliert Wilhelm Dilthey
1872 die verstehende Psychologie als deskrip-
tive Erfahrungswissenschaft in der Tradition
philosophisch-sokratischen Erkenntnisgewinns
im Gegensatz zur erkldrenden naturwissenschaft-
lichen Herangehensweise. Christian von Ehren-
fels fiihrt die Gestaltpsychologie 1890 als phino-
menologisches Konzept in der Psychologie ein.
Arthur Schopenhauer und Friedrich Nietzsche
stehen als wichtige philosophische Wegbereiter
des Subjektiven im Gegensatz zur zunehmenden
Deutungsgewalt der Naturwissenschaft im Um-
gang mit Krankheit (Godde 1999), ebenso wie
Edmund Husserl und Martin Heidegger sowie
Maurice Merleau-Ponty die zentralen Bedingun-
gen phinomenologischer Sichtweisen zur Posi-
tionierung des Subjekts als zentralem Erkennt-
nisgegenstand der Psychotherapie mithilfe der
verstehend-psychologischen Herangehensweise
formulieren.

Der erste Lehrstuhl fiir Psychiatrie wird in
Paris von Jean-Martin Charcot ab 1882 besetzt.
Zugleich legt Emil Kraepelin 1883 erstmals eine
geschlossene Klassifikation psychischer Erkran-
kungen aus medizinischer Sicht vor (Hochgerner
2021, S. 306 f.). Die besonders durch Pierre Ja-
net und Sigmund Freud schon frith entwickelte
psychologisch-interaktionelle Form der Heran-
gehensweise in Anamnese, Diagnose und the-
rapeutischer Behandlung fiihrte schon rasch zu
den Grundkonstanten psychotherapeutischer Be-
handlung. Die durch das psychotherapeutische
Gespriach diagnostisch gestiitzte subjektive Er-
lebnisanalyse in der Anamnese und Behandlung
und die Arbeit am subjektiven Erleben sowie die
Behandlung in der intimen Szene der geschiitzten
psychotherapeutischen Situation fiihrten rasch zu
psychotherapeutischen Erfolgen in der Heilbe-
handlung psychisch Erkrankter (Lorenzer 1984),
wihrend sich die naturwissenschaftliche Psy-
chologie allméhlich in der Grundlagenforschung

zu Reiz-Reaktions-Schemata, physiologisch-
psychologischen Fragestellungen und zur Lern-
theorie noch ohne Schwerpunkt in der Kranken-
behandlung etablierte.

Dieses zunehmende Spannungsverhiltnis
zwischen phidnomenologisch-verstehendem He-
rangehen und dem Ansatz naturwissenschaftli-
cher Erforschung psychischer Phinomene fiihrte
Sigmund Freud (Breuer und Freud 1985) in sei-
nen Studien iiber Hysterie, insbesondere in der
Epikrise des Falls V. Friaulein Elisabeth von R.,
zur Bemerkung: ,,Ich bin nicht immer Psychothe-
rapeut gewesen, sondern bin bei Localdiagnosen
und Elektroprognostik erzogen worden wie an-
dere Neuropathologen, und es beriihrt mich selbst
noch eigenthiimlich, dass die Krankengeschich-
ten, die ich schreibe, wie Novellen zu lesen sind,
und dass sie sozusagen des ernsten Gepriges der
Wissenschaftlichkeit entbehren. Ich muss mich
damit trosten, dass fiir dieses Ergebniss die Natur
des Gegenstandes offenbar eher verantwortlich
zu machen ist als meine Vorliebe; Localdiagnos-
tik und elektrische Reaktionen kommen bei dem
Studium der Hysterie eben nicht zur Geltung,
wihrend eine eingehende Darstellung der seeli-
schen Vorginge, wie man sie vom Dichter zu er-
halten gewohnt ist, mir gestattet, bei Anwendung
einiger weniger psychologischer Formeln doch
eine Art von Einsicht in den Hergang einer Hys-
terie zu gewinnen® (a. a. O., S. 227).

1.3  Diagnostikin der

Psychotherapie

Abgesehen von hirnorganischen Syndromen
kann das initiale Offenhalten der Diagnostik als
Grundlage und Voraussetzung zur Behandlung
psychischer Leidenszustinde ohne Erhebung
der subjektiven Leidensgeschichte in Anamnese
und Psychopathologie im Einzelfall gelten. Dies
kann zu weiteren Spannungsfeldern innerhalb
der Medizin in der Auseinandersetzung zwischen
biologischer, sozialpsychiatrischer, psychoso-
matischer, psychosozialer und psychotherapeuti-
scher Medizin fithren. Somit stehen neben dem
naturwissenschaftlich-positivistischen Ansatz im
Versuch, Krankheitsphinomene zu isolieren, zu
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klassifizieren und letztlich im Zusammenhang mit
biologischen Parametern zu behandeln, der geis-
teswissenschaftlich-phdnomenologische Ansatz,
der vom subjektiven Verhiltnis der Einzelperson
zu sich selbst und der umgebenden Welt und sei-
ner Gestimmtheit, Bezugnahme und reflexiven
Kompetenz als grundsétzlich menschliche Fihig-
keiten ausgeht. Die personliche Orientierung in
Raum,Zeit und im leiblichen Erleben im Kontext
der sozialen Beziige und Kontinuum der Lebens-
geschichte (Petzold 1993, S. 357, 585, 1280) er-
moglicht, gegeniiber.

,Eine phidnomenologische Diagnostik ver-
sucht daher, iiber die pure Aufzihlung von Ein-
zelsymptomen hinaus dieses Selbst- und Welt-
verhiltnis des Patienten insgesamt zu erfassen‘
(Fuchs 2015, S. 33). Das Erkennen, Benennen,
Zuordnen und Erkldren der Probleme der Lei-
denden als grundsitzliche Aufgabe psychothera-
peutischer Diagnostik (Rahm et al. 1993, S. 336)
wird zu einem dialogischen Prozess zweier Sub-
jekte, des Patienten/der Patientin und des Be-
handlers/der Behandlerin, in der personlichen
Begegnung, welche objektivierende Momente in
der Erfassung von wiederkehrenden Haltungen
und grundlegenden Verhaltensmustern und auch
subjektivierende Sichtweisen im Verstehenspro-
zess individueller Wechselwirkung und Verarbei-
tung verbindet.

Uber die Erfassung der Phiinomene hinaus
hat die Anwendung hermeneutischer Vorgehens-
weisen zum Erkenntnisgewinn im diagnostisch-
psychotherapeutischen Prozess zu einer alle
Psychotherapieverfahren umfassenden, jeweils
speziell ausformulierten Prozesstheorie gefiihrt
(Petzold 1993, S. 621 ft.). Durch die vielfiltige
Moglichkeit zu Wahrnehmung, Erfassen und Ver-
stehen der Entwicklung und Aufrechterhaltung
krankheitswertigen Erlebens und Verhaltens kon-
nen hilfreiche Arbeitshypothesen und Erkldrungs-
modelle in der Psychotherapie erarbeitet werden.
Diese weit iiber die Beschreibung psychopatho-
logischer Phianomene hinausgehende Vorgangs-
weise zur Erhebung behandlungsrelevanter Daten
fiihrt zu einer patienten-/patientinnengerechten
Erkldrung der Entstehungszusammenhinge sym-
ptomatischen Geschehens vor dem Hintergrund
der Lebens- und Lerngeschichte und folgend zu

klinischen Handlungsanleitungen beziiglich the-
rapeutischer Fokus- und Zielfindung sowie zu
einer hilfreichen und personlichkeitsgerechten
Arbeitshaltung des Psychotherapeuten/der Psy-
chotherapeutin. Die entwickelten Messinstru-
mente in der psychotherapeutischen Diagnostik,
wie Eingangs-, Verlaufs- und Erfolgsdiagnostik,
werden eher dimensional als kategorial sein.
Die therapeutische Vorgehensweise kann so-
wohl modularisiert als auch heuristisch begriin-
det sein: Die Handlungspraxis wird sich aus der
aktuellen therapeutischen Situation, dem Status
des therapeutischen Prozesses, dem Therapieziel
und der Verfasstheit des Patienten/der Patientin,
bestimmt durch wiederholten diagnostischen
Abgleich in jeder Therapiestunde, als ,,prozes-
suale Diagnostik* (Petzold 1993, S. 592 f.) ent-
wickeln. Psychotherapeutische Diagnostik ist ein
hochspezialisierter, prozessbegleitender, hand-
lungsleitender Teil der Psychotherapie und ein
wesentlicher Bestandteil der im Psychotherapie-
gesetz geforderten ,,bewulite(n) und geplante(n)
Behandlung* (PthG 1990, § 1 in: Kierein et al.
1991) mit Psychotherapie.

Diese Vorgehensweise, aus subjektiver, in-
teraktioneller Befunderhebung in einem andau-
ernden Wahrnehmungs- und Erkenntnisprozess
zwischen Introspektion und objektivierender bei
zugleich einfiihlender Position sich der Moglich-
keit einer ,,objektiven Phidnomenologie®* (Pauen
2016, S. 117) als Basis intersubjektiver psy-
chotherapeutischer Diagnostik anzundhern, ist
Alleinstellungsmerkmal  psychotherapeutischer
Kompetenz und Ausgangspunkt psychotherapeu-
tischer Hilfestellung in Abgrenzung zu psycho-
logischer Begleitung und Behandlung, welche
durch allgemeine Faktoren interaktioneller Kom-
petenz wie Wertschitzung, Empathie etc. und
psychologisch-manualisierten Vorgehensweisen
getragen ist.

1.4  Die Situation in Osterreich

Psychotherapie wurde 1990 (Bundesgesetzblatt
361/1990), zeitgleich mit dem Psychologengesetz
(Bundesgesetzblatt 360/1990), als eigenstindiger
Heilberuf neben der Medizin anerkannt. Psycho-
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therapeuten/Psychotherapeutinnen arbeiten im
kooperativen Verhiltnis mit Medizin und Psycho-
logie und sind berechtigt bzw. im Sinne der Kran-
kenbehandlung verpflichtet, eigenstindig nach
ICD-10 und DSM 5 zu diagnostizieren. Im Jahr
2020 waren 10.415 Personen in der Psychothera-
peutenliste des Bundesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz als
arbeitsberechtigt erfasst (Pawlowski in Hoch-
gerner (2021), S. 795 f.). Derzeit kénnen jahr-
lich 1,5 % der Bevolkerung psychotherapeutisch
versorgt werden (Loffler-Stastka und Hochger-
ner 2021). Aktuell sind 39 Ausbildungsinstitute
offiziell legitimiert, 23 Psychotherapieverfahren
in den Grundstromungen psychodynamische,
humanistische, systemische und verhaltensorien-
tierte Psychotherapie auszubilden (Hochgerner
2021, S. 27 £.). Anhand der Dichte der Psychothe-
rapeuten/Psychotherapeutinnen kann von einer
funktionierenden Grundversorgung in Osterreich
gesprochen werden, dennoch besteht eine akute
Unterversorgung im kassenfinanzierten Bereich
der Versorgung (GOG, Gesundheit Osterreich
GmbH 2019). Es werden 26,1 % der Patienten/
Patientinnen mit schweren und 43,8 % mit mit-
telgradigen psychischen Erkrankungen behandelt
(GOG, ebendort).

1.5  Synopsis der
psychotherapeutischen

Diagnostik

Die diversen Herangehensweisen, begrifflichen
Fassungen und Ausgangspunkte therapeutischen
Handelns der unterschiedlichen psychothera-
peutischen Verfahren wurden 2005 erstmals als
psychotherapeutische Diagnostik in Osterreich
in ihren Grundziigen und vor dem Hintergrund
der Diagnostik-Leitlinie des fiir Gesundheit zu-
staindigen Ministeriums vorgestellt. Diese Zu-
sammenschau war das elaborierte Ergebnis einer
mehrjidhrigen kontinuierlichen wissenschaftli-
chen Konferenz von Experten/Expertinnen aller
in Osterreich anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren im Rahmen des Psychotherapiebeira-
tes von 1999-2004. 18 Jahre spiter werden nun
in diesem Buch vor dem Hintergrund aller in

Osterreich anerkannten Psychotherapieverfahren
(Stumm und Wirth 2011) der Stand und die Ver-
stehensweisen psychotherapeutischer Diagnos-
tiken dargestellt und fiihren zu einem vertieften
Verstindnis verfahrensspezifisch ausgeformter
Diagnostik, welche die Verstehensgrundlage
und Handlungspraxis im psychotherapeutischen
Bemiihen um Milderung von Leid und Entwick-
lung der Personlichkeit Richtung Resilienz und
Selbstwirksamkeit bildet, wie in der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsforderung gefordert. Ak-
tuell wird seit 2021 am Neuerlass des Osterrei-
chischen Psychotherapiegesetzes gearbeitet. Ziel
ist, die psychotherapeutische Ausbildung, die
schon zum groBeren Teil universitir in Lehrgéin-
gen mit Universitdten vernetzt ist, im vollen Um-
fang zum akademischen Berufsstand mit einem
breiten Zugang aus humanwissenschaftlichen
Studien zu machen. Zugleich ist die universi-
tare und verpflichtende Anbindung der zugelas-
senen Ausbildungsinstitute in kooperierenden
Universititslehrgidngen (z.B. Professsional Mas-
ter, Master of Arts) zu verankern. Ein spiteres,
konsekutives Vollzeitstudium kann als Option in
einer bereits mittelfristigen Perspektive moglich
werden. Langfristige Ubergangsregelungen er-
moglichen die kontinuierliche Ausbildung nach
dem derzeitigen und iibergreifend mit einer kom-
menden neuen gesetzlichen Regelung. Durch ein
dreigliedriges Studium (Baccalureat, Master-
studium und Approbationsphase mit in Summe
360 ECTS) wird auch die Volleingliederung der
psychotherapeutischen Tatigkeit in das Gesund-
heitssystem mit einheitlicher und weitgehender
Refundierung der Psychotherapiekosten in Os-
terreich angeregt.

1.6  Die Situation in Deutschland

In Deutschland sind folgende Psychotherapiever-
fahren anerkannt und konnen mit den Gesund-
heits- und Krankenkassen abrechnen: Verhaltens-
therapie, Psychoanalyse, Tiefenpsychologie und
Systemische Familientherapie. Aktuell arbeiten
insgesamt 13.259 Fachirzte/Fachérztinnen fiir
Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheil-
kunde, von diesen sind 4546 ambulant und 6065
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stationdr tétig. 2019 waren insgesamt 48.265 Psy-
chologische sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten/-therapeutinnen in verschiedenen
Bereichen titig. Von diesen haben 37.901 in am-
bulanten Einrichtungen und 8472 in stationidren
oder teilstationdren Einrichtungen gearbeitet
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2019).
Dariiber hinaus verfiigten 2018 insgesamt 15.847
Fachirzte/Fachirztinnen anderer  Disziplinen
iiber die Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie*
oder ,,Psychoanalyse®. Von diesen waren 11.058
im niedergelassenen Bereich titig (Bundesirzte-
kammer 2019). All diese Berufsgruppen diirfen
eigenberechtigt und selbststindig im Gesund-
heitsbereich diagnostizieren, meist nach ICD oder
DSM. Tiefenpsychologisch und psychoanalytisch
orientierte  Psychotherapeuten/Psychotherapeu-
tinnen diagnostizieren zusitzlich meist nach der
Operationalisierten Psychodynamischen Diag-
nostik (OPD), die Verhaltenstherapie greift auf
die ICD und das SORKC-Modell zuriick. Eine
prozessuale Diagnostik gibt es somit nicht bei
den anerkannten Verfahren, sondern eine initiale
Diagnostik zu Beginn der Therapie.

1.7  Die Situation in der Schweiz

Diagnosen werden von Arzten/Arztinnen und
klinischen Psychologen/Psychologinnen gestellt.
Derzeit sind etwa 5700 Personen in der Schweiz
psychotherapeutisch tétig (Bass 2013). Wéhrend
die berufliche Tétigkeit grundsitzlich an den me-
dizinischen und psychologischen Grundberuf ge-
koppelt ist, wurde eine Vielzahl von psychothe-
rapeutischen Methoden anerkannt (Bundesamt
fiir Gesundheit BAG), welche in einer Liste der
akkreditierten Weiterbildungslehrgiinge gefiihrt
wird (Bundesamt fiir Gesundheit BAG 2018).
Zwischen 2015 und 2017 wurden 44 Psychothe-
rapiemethoden auf Grundlage des schweizeri-
schen Psychologieberufegesetzes (2011) und der
Psychologieberufeverordnung (2013, Art. 11 ff.)
akkreditiert. Psychotherapie wird in strikter Dele-
gation durch den drztlichen Berufsstand durchge-
fiihrt. Durch die Engfithrung der Zulassung zum
Berufsfeld als Weiterbildung zum abgeschlosse-
nen Psychologiestudium besteht ein Mangel an

Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen in der
Schweiz.

1.8 Dieses Buch

Die Anschlussfdhigkeit der psychotherapeuti-
schen Diagnostik an die Diagnosesysteme ICD
und DSM ist eine fortbestehende Bringschuld
wissenschaftlich fundierter Psychotherapie. Bis
dahin moge dieses Buch ein Beitrag zur Verstin-
digung iiber diese Kluft hinweg sein und hilfreich
sein in multiprofessionellen Teams im Gesund-
heitsbereich, zwischen den Psychotherapiever-
fahren und im Rahmen der jeweils anerkannten
psychotherapeutischen Ausbildungen.

Grundlagen

Im ersten Teil des Buches werden ganz allgemein
die grundlegenden Aspekte der psychotherapeu-
tischen Diagnostik dargelegt, ohne die Differen-
zierung der psychotherapeutischen Diagnostik
beziiglich der unterschiedlichen psychotherapeu-
tischen Verfahren und der vier iibergeordneten
Grundorientierungen zu thematisieren.

Zu Beginn nimmt Michael Kierein auf die
Rechtslage in Osterreich Bezug. AnschlieBend wid-
met sich Alexander E. Schwetz der Relevanz und
Bedeutung einer eigenstindigen psychotherapeu-
tischen Diagnostik und Begutachtung, in Abgren-
zung von Konzepten der klinisch-psychologischen
und psychiatrischen Diagnostik. Claudia Hofner,
Maria Theresia Rohrhofer und Luise Zieser-Stelz-
hammer befassen sich mit dem Einfluss von Ge-
schlecht und Diversitit auf psychische Erkrankun-
gen und deren Diagnose. Thomas Fuchs verweist
auf phinomenologische Diagnoseansitze und pléa-
diert dafiir, diese zwischenleibliche, intuitive Dia-
gnostik kiinftig wieder stirker zu beriicksichtigen
und in der Ausbildung einzuiiben.

Michael Kierein erkldrt in seinem Artikel
,»Diagnostik und Psychotherapie: Herausforde-
rung und Verantwortung in der psychotherapeu-
tischen Arbeit im Kontext des Osterreichischen
Psychotherapiegesetzes* das Verhiltnis von Di-
agnostik und Psychotherapie aus rechtlicher Per-
spektive. Dieses Verhiltnis basiert auf der Oster-
reichischen Rechtsordnung, wobei insbesondere



