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Vorwort

Die OPD, ein komplexes psychodynamisches
diagnostisches System mit vier Achsen, ist aus
der intensiven iliber 30-jahrigen Arbeit einer
Gruppe psychodynamisch orientierter Psycho-
therapeut:innen und Forscher:innen aus den
Gebieten der Psychoanalyse, der Psychodyna-
mischen Psychotherapie, der Psychosomati-
schen Medizin und der Psychiatrie entstanden.
Die OPD hat mehrere Revisionen erfahren. Die
im Jahre 2023 herausgekommene OPD-3 ist die
neueste von der Arbeitsgruppe erarbeitete Ver-
sion, die auch diesem Fallbuch zugrunde liegt.

Warum ein Fallbuch? Die OPD wird seit Jah-
ren intensiv in der ambulanten und stationdren
Praxis genutzt, zahlreiche Kolleg:innen haben
an den OPD-Trainingskursen teilgenommen
und die OPD wird auch in der Lehre im Master-
studiengang Psychotherapie eingesetzt. Das Be-
diirfnis, die praktische Anwendung der OPD an
Fillen fiir einen breiten Adressatenkreis zu illus-
trieren, wurde immer wieder deutlich. Wir ha-
ben uns daher entschlossen, ein Fallbuch zu-
sammenzustellen, das die praktische Arbeit der
OPD verdeutlicht, und bedanken uns sehr herz-
lich bei den Kollegen und Kolleginnen, die mit
uns so konstruktiv zusammengearbeitet haben.
In dem vorliegenden Fallbuch wird die Arbeit
mit der OPD-3 in verschiedenen Kontexten, vor
allem der ambulanten und stationiren Psycho-
therapie, aber auch in anderen diagnostischen
Anwendungsbereichen illustriert. Die von den
Autor:innen vorgestellten Patienten und Patien-

tinnen umgreifen ein breites psychopathologi-
sches Diagnosespektrum mit unterschiedlichem
Strukturniveau, unterschiedlichen intrapsychi-
schen Konflikten und sehr verschiedenen Be-
handlungsvoraussetzungen. Auch ein Fall aus
einem Forschungsprojekt mit dem Adult Attach-
ment Interview und eine Patientin, die an einer
Gruppentherapie teilgenommen hat, ergéinzen
das Spektrum und zeigen die breiten Anwen-
dungsmoglichkeiten.

Bei den OPD-Beurteilungen der vorgestell-
ten Falle geht es nicht um einen Goldstandard.
Wir haben unseren Autor:innen daher nur we-
nige Vorgaben gemacht, wie die Darstellung der
Arbeit mit der OPD-3 genau aussehen soll. In
den Fallschilderungen und im diagnostischen
Vorgehen ist also die jeweils personliche ,,Hand-
schrift der Autor:innen spiirbar, und dieses un-
terschiedliche Vorgehen spiegelt auch die brei-
te klinische Praxis wider, in der die OPD ange-
wendet wird. Die einheitliche Verwendung der
vier Achsen zeichnet zwar alle Fallberichte aus,
es bilden sich aber ganz unterschiedliche Stile
der Verwendung der OPD ab. Zur Illustration
wurden in einigen Kapiteln die ausgefiillten Ra-
tingbogen abgebildet. Die Patienten und Patien-
tinnen haben der verfremdeten Wiedergabe zu-
gestimmt; einzelne Berichte stellen auch Ver-
dichtungen mehrerer Patient:innen dar.

Inge Seiffge-Krenke und Henning Schauenburg
Mainz und Heidelberg, im April 2026
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Dieses Buch ist unserem Freund und Kollegen Cord Benecke (1965-2025) gewidmet.

Cord Benecke, der Sprecher der OPD und Sprecher der Konfliktachse,
leitet das Fallbuch mit einer Ubersicht iiber die Geschichte der OPD
und die Neuerungen der OPD-3 ein. Cords konzeptionelle, empirische und klinische Arbeit
an der OPD-3 ist von unschdtzbarem Wert.

Wir verweisen auch auf die Lindauer OPD-3-Vorlesung von ihm, sie ist auf YouTube unter
https://www.youtube.com/@CordBenecke-1965/playlists zu sehen.
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1 OPD-3:Entwicklungsgeschichte
und Darstellung der vier psycho-
dynamischen Achsen

Cord Benecke

Die OPD ist ein komplexes psychodynamisches
Diagnostiksystem, das iber 30 Jahre entwickelt
und verandert wurde. Diesem Fallbuch liegt die
OPD-3 zugrunde (Arbeitskreis OPD, 2023). Im
Folgenden wird die Entwicklungsgeschichte der
OPD geschildert. Aufierdem werden die vier
Achsen dargestellt, die auch die Grundlage fiir
die Einstufungen in den jeweiligen Fallge-
schichten sind.!

1.1 Die Entwicklung der OPD

Psychoanalytische Diagnostik galt lange als
auch aus empirischer Perspektive nicht beson-
ders reliabel. Zwar erméglicht die differenzier-
te Erfassung von Ubertragung/Gegeniibertra-
gung, Konflikt- und Strukturmerkmalen eine
Beschreibung individueller Muster, die fiir die
differenzielle Indikation und vor allem das the-
rapeutische Vorgehen bedeutsam sind. Aber das
hohe Abstraktionsniveau und der Komplexitits-
grad psychoanalytischer Konzepte erschweren
eine prézise Erfassung in der klinischen Situati-

1 Dievorliegende Einfiihrung ist eine leicht iiberar-
beitete, gekiirzte und an die Erfordernisse des
Fallbuchs angepasste Version eines Beitrags, den
Cord Benecke unter ,,30 Jahre Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik - Neuerungen in
der OPD-3"“ im Psychotherapeutenjournal 1/2024
veroffentlicht hat (Benecke, 2024). Wir bedanken
uns bei dem Herausgeber (Psychotherapeuten-
kammer Bayern) und dem Verlag (medhochzwei)
fiir die Abdruckgenehmigung.

on, wodurch auch die wissenschaftliche Aus-
einandersetzung erschwert wurde.

Daher wurden in den letzten Jahren mehrere
Instrumente entwickelt, um psychodynamische
Konzepte in operationalisierter Weise zu erfas-
sen, z.B. das Strukturierte Interview zur Person-
lichkeitsorganisation (STIPO) (Horz-Sagstetter
& Doering, 2020), die Skalen Psychischer Kom-
petenzen (SPK) (Huber et al., 2006; Wallerstein
et al., 1989), die Reflective Function Scale (RF)
als Operationalisierung der Mentalisierungs-
fahigkeit (Fonagy et al., 1998; Taubner et al.,
2013). Seit 1996 liegt das erste Manual zur Ope-
rationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
(OPD) vom Arbeitskreis OPD vor (in zweiter
Version - dann als OPD-2 - 2006), mittels des-
sen die zentralen psychodynamischen Dimen-
sionen reliabel erfasst werden konnen.

Das OPD-System ermdglicht eine umfassen-
de, klinisch relevante und zugleich prézise Dia-
gnostik mit insgesamt befriedigenden Gtitekri-
terien (ausfiihrlich s. Arbeitskreis OPD, 2023).
Die OPD versteht sich als Ergédnzung zur klassi-
fikatorischen Diagnostik, die das Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
und die International Classification of Diseases
(ICD) bereitstellen. Die deskriptive, symptom-
zentrierte Diagnose ist wichtig (und ist daher
jetzt in der Achse I der OPD integriert), gibt
den Kliniker:innen aber wenig Handlungsan-
weisungen fiir die Indikationsstellung und Be-
handlungsplanung. Psychodynamisch orientier-
te Psychotherapeut:innen verbinden die Symp-
tomatik jedoch mit Hypothesen tiber intrapsy-
chische Konflikte, tiber das Strukturniveau, tiber
die daraus entstehenden dysfunktionalen Bezie-
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hungsmuster und einer vor diesem Hinter-
grund verstandenen individuellen Bedeutung
von auslosenden und aufrechterhaltenden Be-
dingungen. Der Arbeitskreis OPD entwickelte
daher ein diagnostisches Inventar und stellte ein
Handbuch zum Training und zur klinischen An-
wendung zur Verfiigung.

Vier Achsen: Die multiaxiale psychodynami-
sche Diagnostik in der neuesten Version der
OPD-3 basiert auf vier Achsen:
Achse I: Psychische Storungen, Krankheits-
erleben und Behandlungsvoraussetzungen
Achse II: Beziehung
Achse III: Konflikt
Achse IV: Struktur

In der Achse Psychische Storungen, Krankheits-
erleben und Behandlungsvoraussetzungen wer-
den Kriterien fiir die Indikationsstellung (wie
Leidensdruck, Ressourcen und Behandlungs-
motivation) erhoben. Die Achse Beziehung er-
fasst anhand beobachtungsnaher dimensiona-
ler Kategorien Muster der Beziehungsgestaltung
aus der Sicht von Patient:in und Untersucher:in.
Die Achse Konflikt erfasst sieben zeitlich tiber-
dauernde und verinnerlichte Konflikte, die das
Erleben und Verhalten von Patient:innen pré-
gen und ihre Interaktionen farben. Die Achse
Struktur erfasst die Verfiigbarkeit basaler psy-
chischer Fahigkeiten.

Die OPD-Achsen versuchen, vorhandene
zentrale psychodynamische Konzepte so zu
operationalisieren, dass sie mit einem handhab-
baren Instrument nach einer strukturierten
Schulung reliabel erfassbar sind. Dazu wurden
die zu diagnostizierenden Aspekte auf einem
mittleren Abstraktionsniveaus beschrieben,
zwischen reiner Verhaltensdeskription und rei-
ner metapsychologischer Begriffsbildung. Zu-
dem wurde von Beginn an, aber nochmals ver-
starkt in der OPD-3, eine verfahrensiibergrei-
fende und moglichst prézise Sprach- und
Begriffskultur angestrebt, die so weit wie mog-
lich auf eine ,,schulenspezifische” metapsycho-
logische Terminologie verzichtet.

Interviewleitfaden: Ein weiteres Anliegen war
und ist, das klinische Material, welches die Basis
der OPD-Diagnostik darstellt, moglichst gut in
die therapeutische Praxis integrierbar zu ma-
chen: Nach einem ca. 90-miniitigen Erstge-
sprich kann die Psychodynamik der Patient:in
auf der Grundlage der OPD-Kategorien einge-
schitzt werden. Ein Interviewleitfaden hilft, die
fiir die OPD-Diagnostik relevanten Informatio-
nen zu gewinnen. Im Unterschied zu anderen
Diagnostiksystemen, wie den oben bereits er-
wiahnten STIPO, SPK und RF, die ein hochgradig
strukturiertes und standardisiertes Interview
voraussetzen, ist der OPD-Interviewleitfaden so
flexibel gestaltet, dass das Interview weitgehend
als normales, d.h. offenes psychodynamisches
Interview gefiihrt werden kann, um die OPD-
Achsen reliabel einschitzen zu konnen.

Erginzende Schriften: Die OPD-2 wurde in et-
liche Sprachen iibersetzt: Englisch, Spanisch,
Italienisch, Franzosisch, Portugiesisch, Tiir-
kisch, Tschechisch, Ungarisch, Ruméinisch, Rus-
sisch und Chinesisch. Neben dem zentralen
OPD-Manual und zahlreichen Forschungsarbei-
ten (u.a. zur empirischen Validierung) wurden
weitere ergidnzende Schriften publiziert, wie
OPD bei Abhingigkeitserkrankungen (Arbeits-
kreis OPD - Abhéngigkeitserkrankungen, 2013)
und OPD-3 im Psychotherapie-Antrag (Stasch
et al., 2026), OPD-3 Manual zur Ereignis- und
Traumaverarbeitung (Burgmer et al., 2024), ein
Fallbuch mit Video-Beispielen (Schauenburg et
al., 2020) sowie eine OPD-basierte Diagnostik
im Coaching (Moller & Benecke, 2023).

Mittlerweile stellt die OPD einen im deut-
schen Sprachraum weithin akzeptierten Stan-
dard in der psychodynamischen Diagnostik fiir
Klinik und Forschung dar. Auch in psychodyna-
mischen/psychoanalytischen Ausbildungsinsti-
tuten hat die OPD einen festen Platz gefunden.
Die OPD wird auch in den neuen Psychothera-
pie-Studiengingen gemifd der Reform des
PsychThG vermittelt, da sie sich aufgrund der
klaren Operationalisierungen bestens auch fiir
universitare Lehre eignet.
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Fiir das 2023 erschienene Manual zur OPD-3
wurden die OPD-Achsen erneut griindlich
iiberarbeitet. Dabei wurden sowohl die Erfah-
rungen aus unzahligen Trainingskursen und der
klinischen Anwendung als auch die Ergebnisse
von Forschungsprojekten beriicksichtigt (eine
umfassende Ubersicht zur empirischen For-
schung mit der OPD findet sich im Manual der
OPD-3; Arbeitskreis OPD, 2023).

Wie bei den vorherigen Versionen hat auch
an der hier vorliegenden OPD-3 eine grofie
Gruppe psychodynamisch orientierter Psycho-
therapeut:innen und Forscher:innen aus den
Gebieten der Psychoanalyse und Psychodyna-
mischen Psychotherapie, der Psychosomati-
schen Medizin und Psychiatrie zusammengear-
beitet und in einem jahrelangen Prozess um die
Neuerungen und das zumindest vorlaufig ,,bes-
te" Ergebnis gerungen. Wir sind {iberzeugt, dass
mit der OPD-3 ein weiterer grof3er Schritt nach
vorne gelungen ist: Durch eine starkere Dimen-
sionalisierung (alle Items werden nun auf Ska-
len mit verschiedenen Auspriagungen einge-
schitzt) ist das Instrument noch forschungs-
tauglicher geworden und die starkere Verkniip-
fung der Achsen ermoglicht eine verbesserte
Abbildung der klinisch so bedeutsamen Kom-
plexitat psychischer Prozesse.

Die vier Achsen der OPD-3 entstammen ei-
nem aus der Psychoanalyse abgeleiteten psy-
chodynamischen Verstindnis. Warum diese
Achsen?

1.2.1 Achse | = Psychische Stérungen,
Krankheitserleben und Behandlungs-
voraussetzungen

Fiir Achse I zur Abbildung des Krankheitserle-
bens und der Behandlungsvoraussetzungen
sprach die offensichtliche praktische Relevanz
dieser (eher aus der kognitiven Psychologie ent-
lehnten) Kategorien: Die Patient:innen miissen
»dort abgeholt werden, wo sie stehen und wo

1.2 Die aktuelle OPD-3

sie etwas erwarten” - d.h. bei Beschwerdesym-
ptomatik und Therapieerwartung.

Deskriptiv-phinomenologische Diagnostik:
In der Achse I wird nun die etablierte deskrip-
tiv-phdnomenologische Diagnostik gemafd ICD
oder DSM in die OPD hineingenommen, womit
die Notwendigkeit einer genauen Erfassung
von psychopathologischen Phidnomenen, die
auch in einer psychodynamischen Diagnostik
ihren Platz haben muss, betont wird. Es werden
die globale Schwere und der Verlauf der be-
handlungsbediirftigen Storung mit internatio-
nal iiblichen Kriterien bewertet. Die Global As-
sessment of Functioning (GAF) wurde in die
Bereiche Symptomatik, berufliche Funktion
und soziale Funktion untergliedert. Es werden
die subjektiven Krankheitskonzepte (z.B. soma-
tisches, soziales, alternatives, intrapsychisches
Krankheitskonzept) der Patient:innen erfasst,
woraus sich meist auch die von den Patient:in-
nen préferierten Verdnderungs- bzw. Behand-
lungskonzepte ergeben. Zudem werden Veran-
derungshemmnisse und -ressourcen sowie
iibergeordnete Ziele (z.B. Symptomreduktion,
Klarung) beschrieben.

1.2.2 Achse Il - Beziehung

Achse II - Beziehung stellt ein Kategoriensys-
tem beobachtungsnaher interpersoneller Ver-
haltensweisen mit freier Kombinationsmog-
lichkeit zur Verfiigung. Es wurde in Anlehnung
an interpersonelle Kreismodelle (insbesonde-
re die SASB [Structural Analysis of Social Be-
havior], Benjamin, 1979) konzipiert, geht aber
klar dartiber hinaus, indem explizit Gegen-
iibertragungsaspekte erfasst und mit dem Ob-
jekterleben der Patient:innen in Verbindung
gebracht werden.

In der Achse II wird das zentrale, repetitive
und dysfunktionale Beziehungsmuster einer
Patient:in aus zwei Blickwinkeln beschrieben,
namlich aus der Erlebensperspektive der Pati-
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ent:inund aus derjenigen der Interaktionspart-
ner:innen.

Beziehungsitems: Um die vier Kastchen in Ta-
belle 1-1 zu ,,befiillen”, wird eine Liste von Be-
ziehungsitems vorgegeben, aus der die fiir den
jeweiligen Fall zutreffenden Beschreibungen
ausgewihlt werden. Die Item-Liste folgt strin-
gent der Logik der Kreismodelle interpersonel-
len Verhaltens. Die Verhaltensweisen werden

auf einem Kreismodell angeordnet, welches
sich durch die Achsen Affiliation und Kontrolle
aufspannt - der Ort einer Verhaltensweise auf
dem Kreis wird durch die Mischung aus Affilia-
tion und Kontrolle bestimmt.

Beziehungsmuster: Die anhand der Items be-
schriebenen interpersonellen Positionen wer-
den zu einer beziehungsdynamischen Formu-
lierung integriert, indem die Positionen syste-

Tabelle 1-1: Beispiele fur dreistufige Ausformulierungen von Beziehungsitems.

0 = unauffillig

sich einbringen

1 = akzentuiert

sich einmischen

2 = dysfunktional ausgepragt

standig bevormunden

Zuneigung zeigen

mit Zuneigung bedrangen

mit Liebe verfolgen, ,stalken®

Tabelle 1-2: Die vier interpersonellen Perspektiven der OPD-Beziehungsachse.

Perspektiven

Perspektive A: Das Erleben der Patient:in

Patient:in erlebt sich immer wieder so ... (P: P)

Hier liegt der Fokus auf dem interpersonellen
Verhalten der Patientiinnen selbst, also auf
denjenigen Verhaltensweisen, die im Selbster-
leben der Patient:innen als dominant erschei-
nen. Hier werden Verhaltensweisen benannt,
die den Patient:innen bewusst sind und die
meist defensive, reaktive Aspekte (in konflikt-
haften Situationen) beinhalten.

Patient:in erlebt andere immer wieder so ... (P: A)

Hier wird auf die Verhaltensweisen der anderen
gegenuber den Patient:innen fokussiert, so wie
sie von den Patient:innen mehr oder weniger
durchgangig erlebt und beschrieben werden.
Oftmals dominieren hier negative Verhaltens-
weisen (z.B. Entwerten) oder unfaire Kombina-
tionen (z.B. Forderungen gestellt zu bekommen
und zugleich Vernachléssigung zu erleben).

Perspektive B: Das Erleben der anderen (auch der Untersucher:in)

Andere/Interviewer:in erleben die Patient:in im-
mer wieder so ... (A: P)

Hier liegt der Fokus auf den Beziehungsangebo-
ten der Patient:in gegenuber anderen Perso-
nen - auch der Untersucher:in. Beschrieben
werden die Verhaltensweisen der Patient:in, wie
sie von anderen wahrgenommen werden. Diese
Verhaltensweisen sind der Patient:in selbst oft
nicht bewusst. Hier spielen ggf. (schwierige)
Ubertragungsangebote der Patient:in eine Rolle.

Andere/Interviewer:in erleben sich gegenuber
der Patient:in ... (A: A)

Hier wird auf Handlungsimpulse fokussiert, die
die Patient:in bei anderen,d.h.auch bei der Un-
tersucher:in, auslost. Es geht hier nicht darum,
wie sich die Untersucher:in tatsachlich verhalt
oder verhalten wirde, sondern darum, welche
Handlungsimpulse in ihr ausgelost werden. Hier
finden sich also Aspekte der psychoanalyti-
schen GegenuUbertragungsdiagnostik wieder.
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matisch verkniipft werden, wodurch sich das
individuelle (und meist dysfunktionale, sich
selbst aufrechterhaltende) Beziehungsmuster
gut herausarbeiten ldsst (Tabelle 1-2).

1.2.3 Achse lll - Konflikt

Achse III - Konflikt iibertrégt ein Stiick klassi-

scher psychoanalytischer Diagnostik - die zen-

trale Rolle innerer Konflikte - in ein reliables

System. Auf der Basis universeller Motivsyste-

me (vgl. Benecke & Brauner, 2017) werden sie-

ben zentrale Konfliktthemen beschrieben:
Abhéngigkeit vs. Individuation (K1)
Unterwerfung vs. Kontrolle (K2)
Versorgung vs. Autarkie (K3)
Selbstwertkonflikt (K4)

1.2 Die aktuelle OPD-3

Schuldkonflikt (K5)
Odipaler Konflikt (K6)
Identitatskonflikt (K7)

Bewiltigungsformen: Fiir jeden dieser Kon-
flikte werden jeweils die motivationale Basis,
dasinnere Erleben bei gelungener Entwicklung,
die (meist schmerzlichen und daher abgewehr-
ten) Kernaffekte bei problematischen Erfahrun-
gen mit diesem Motivsystem sowie jeweils ein
aktiver (a) und ein passiver (p) Verarbeitungs-
bzw. Losungsmodus als typische Bewaltigungs-
formen beschrieben (Tabelle 1-3). Daruber hin-
aus kann auch eine abgewehrte Konflikt- und
Gefiihlswahrnehmung (KO) diagnostiziert wer-
den, wenn eine {ibersteigerte Abwehr von Kon-
flikthaftem vorliegt, was sich meist durch eine
Uberbetonung von Sachlichkeit und dem Uber-

Tabelle 1-3: Skizzierung der Bewaltigungsmodi der sieben Konfliktthemen.

Passiver Modus

existenziell angewiesen auf enge

Konflikt Aktiver Modus

Autonomie und Eigenstandigkeit

K1
Bindung; Trennung undenkbar um jeden Preis; Nahe aversiv
Vermeidung des Erlebens von Hilf- Kontrolle/Dominanz ist oberstes Gebot
losigkeit durch passiv-aggressive Unter- K2 zur Vermeidung von Hilflosigkeit
werfung
starke Bedurftigkeit; Depending and LAutarkie“im Sinne von ,ich brauche
Demanding zur Kompensation des K3 nichts fur mich® ,altruistische Abtre-
inneren Mangelgefuhls tung®
Minderwertigkeit wird manchmal regel- forcierte Selbstsicherheit zur Bewalti-
recht vor sich hergetragen; Aufgeben von K4 gung des inneren/abgewehrten Minder-
Zielen schutzt vor realem Scheitern wertigkeitserlebens
Uberzogene Verantwortungsiubernahme K5 habituelle Zurickweisung eigener
mit starken Schuldgeflhlen Verantwortung
scheinbares Nichtwissen um die rivali- getrieben, sich (theatralisch) in Szene
sierend-anerkennende und sexuelle K6 zu setzen, zu glanzen und sexuell zu
Thematik; emotional dominieren verfUhren/rivalisieren, um inneres
Schuichternheit, (Scham) Angst Unreife-Erleben zu kompensieren
Identitatsunsicherheit wird bewaltigt, Unsicherheit der eigenen Identitat wird
indem der gesamten Identitatsfrage forciert Uberkompensiert; Identitat wird
ausgewichen wird, alles im Vagen K7 stimmig gemacht; Widerspruche der Teil-

gehalten wird bzw. Teilidentitaten
konflikthaft aufeinandertreffen

identitaten werden aktiv verleugnet
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