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2.1 Klassifikationssysteme und deren Bedeutung für die Pädagogik
Dennis C. Hövel, Noëlle Behringer und Pierre-Carl Link

-
lung und Einordnung von Phänomenen in Klassen. Im Hinblick auf psychische 

-
rungsbilder voneinander abgegrenzt und Aussagen über den Verlauf, Kompli-

-

-
schiedlicher Symptome, sie sind allerdings keine Instrumente zur Diagnostik im 

-

-
 and Related Health Problems (ICD) (dt: Internationale statisti-

Weltgesundheitsorganisation WHO, die es inzwischen in der elften Version gibt, 
sowie das Statistische Manual Psychischer Störungen (DSM) der American Psychia-
tric Association
Feststellung einer Störung wird eine «aktuelle Querschnittsbeschreibung eines 

möglich, von der ausgehend fachliche Empfehlungen formuliert werden können. 

machen. Für die Patient:innen sind dabei der Verlauf und die Prognose von 
besonderer Relevanz, für die behandelnden medizinischen Fachpersonen sind 
es die daraus resultierenden Handlungsorientierungen und für die Forschung 
die ermöglichte Vergleichbarkeit (Simhandl, 1997). Ebenso erlaubt eine einheit-

-
zinischen Einrichtungen. 

Seit dem Jahr 2013 ist die Benutzung der Version ICD-10 für die Codierung 
der Diagnosen für alle Leistungserbringer in der ganzen Schweiz obligatorisch. 

-
peut:innen und Krankenhäuser zur Diagnoseverschlüsselung nach ICD. 

Bedeutung für die pädagogische Praxis 
Für die pädagogische Praxis wichtig ist das Aufdecken von bio-psycho-sozialen 
Erklärungsansätzen für Störungsbilder sowie die Suche und Kommunikation von 

-
schen Störung kann also dazu führen, bio-psycho-soziale Erklärungsansätze 
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heranzuziehen, um die Entwicklung sozio-emotionaler Beeinträchtigungen zu 
verstehen und entsprechende pädagogisch-therapeutische Massnahmen abzu-

-
-

sches Wissen als Gelingensfaktor für erfolgreiche Inklusionsprozesse. Die 

und mithilfe standardisierter Instrumente gestellte Diagnose. Diese ist für unter-
schiedliche Professionen nachvollziehbar und ermöglicht es, Implikationen für 

-
-

ermöglicht eine Verständigung über die gegenwärtigen psychischen Belastungs-
symptome sowie Funktionsbeeinträchtigungen losgelöst von Theorieschulen. 

Es lassen sich zwei Ansätze zur Diagnostik psychischer Störungen unterscheiden: 
die kategoriale und die dimensionale Diagnostik. In der kategorialen Diagnostik, 

-
gesehen ist, werden einzelne Störungsbilder als klar voneinander und zugleich 
von einer psychischen Normalität abgrenzbar verstanden und in unterscheidba-
ren Störungseinheiten beschrieben. Damit orientiert sich die kategoriale Diagnos-
tik an einer Diskontinuitätsannahme, die eindeutige Grenzen zwischen normalen 
und abnormen psychischen Phänomenen postuliert. Bei der dimensionalen Dia-
gnostik hingegen werden psychische Merkmale einzelner Personen mithilfe von 
psychometrischen Verfahren erfasst, sodass kontinuierliche Übergänge zwischen 
normalen und abnormen psychischen Phänomenen möglich sind. Aufgrund man-
gelnder empirischer Absicherung und weil psychische Erkrankungen unterschied-

auf ätiologische Konzepte, also auf Aussagen über Ursachen für psychische Stö-
rungen, verzichtet (Döpfner & Petermann, 2012). 

Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte -
-

system psychischer Störungen. Die Systematik ist weitgehend deskriptiv und 
wenig theoriegebunden. So können die Phänomene unabhängig von ihren theo-
retischen Bezügen, die die Ursachen einer Störung erklären, erfasst werden. 
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Aus der ICD-10 haben Remschmidt et al. (2017) das -
schema abgeleitet, das die folgenden sechs Achsen umfasst:

Achse 1: Klinisch psychiatrisches Syndrom
Hier wird die psychische Störung entsprechend Kapitel F der ICD-10 verschlüs-

-
gen) auf den Achsen 2 und 3 codiert werden. Lediglich tiefgreifende Entwick-

Achse 2: Umschriebene Entwicklungsstörungen nach F8
«Umschriebene Entwicklungsstörungen» weisen auf eine Gruppe von Störungen 
hin, bei denen die typische Entwicklung von bestimmten Fähigkeiten oder Berei-
chen bei einem Kind gestört ist. Diese Störungen treten meist früh in der Kindheit 
auf und können sich auf verschiedene Aspekte der Entwicklung auswirken, dar-
unter die soziale, emotionale, kognitive und motorische Entwicklung.

Achse 3: Intelligenzniveau 
Auf der Achse 3 werden ausgeprägte intellektuelle Behinderungen nach F7 und 
leichte Intelligenzminderungen sowie normale und überdurchschnittliche Intel-
ligenzausprägungen dokumentiert.

Achse 4: Körperliche Symptomatik
Hier werden körperliche Erkrankungen diagnostiziert, die für den Umgang mit 
der psychischen Störung oder für deren Verständnis 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 für die Behand-
lung von Bedeutung sind (Döpfner & Petermann, 2012). Sie werden nach den 
ICD-10-Kapiteln zu organischen Erkrankungen verschlüsselt. 

Achse 5: Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstände
-

gende) sogenannte abnorme psychosoziale Umstände erfasst:
1. abnorme intrafamiliäre Beziehungen
2. psychische Störungen, abweichendes Verhalten oder Behinderung  

in der Familie
3. inadäquate oder verzerrte intrafamiliäre Kommunikation
4. abnorme Erziehungsbedingungen 
5. abnorme unmittelbare Umgebung
6. akute belastende Lebensereignisse 
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7. gesellschaftliche Belastungsfaktoren
chronische zwischenmenschliche Belastungen im Zusammenhang  
mit Schule oder Arbeit 

9.  

Die einzelnen neun Bereiche müssen nicht zwingend mit der Entwicklung und 

den aktuellen Verlauf. 
Achse 5 ist im Hinblick auf multiprofessionelle Zusammenarbeit besonders 

interessant, weil pädagogische Fachkräfte in den Teams bei der Einschätzung 
der Achse 5 und damit letztlich zur gesamten Diagnostik wesentliche Informa-
tionen beitragen können. 

Auf der sechsten Achse wird schliesslich das psychosoziale Funktionsniveau glo-

die Bereiche Familie, Bewältigung sozialer Situationen, schulische Anpassung 

Die fünfte und die sechste Achse wurden für den multiaxialen Ansatz ent-
wickelt, um zusätzliche Informationen zur Störungsgenese und zur Abschätzung 
der gegenwärtigen Belastung sowie der sozialen Integration der Patient:innen 
systematisch erfassen zu können. Bei der multiaxialen Diagnostik werden die 
aktuelle Situation und etwaige Schwierigkeiten bewertet und nicht die Persön-
lichkeit, sodass keine Aussagen über den Verlauf getätigt werden und eine Eti-
kettierung abgemildert wird (Remschmidt et al., 2017).

Im Jahr 2019 wurde die ICD-11 verabschiedet. Sie trat am 01. Januar 2022 in 
Kraft und wird gegenwärtig in einer Kooperation zwischen dem Schweizer 
Bundesamt für Statistik (BFS) und dem deutschen Bundesinstitut für Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) ins Deutsche übersetzt. Die ICD-11 ist eine 
Anpassung an die Bedürfnisse digitalisierter Gesundheitssysteme ( Jakob, 

-
bilder. Eine separate Berücksichtigung von Verhaltens- und emotionalen Stö-
rungen mit Beginn im Kindes- beziehungsweise Jugendalter besteht nicht 

(abgesehen von Neuro-Entwicklungsstörungen). Weiter wurden neue Störungs- 
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bilder aufgenommen, wie etwa die Binge-Eating-Störung. Ausserdem wurden 

Spektrum-Störung (6A02), die nicht länger unterschiedliche Formen von Au-
tismus unterscheidet. Es liegen zudem nun diagnostische Kategorien für Be-
lastungen durch eine «reine» Zeugenschaft traumatischer Ereignisse vor, das 

-
claussen et al., 2021). 

Ebenso wie die ICD-10 ist auch das Diagnostische und Statistische Manual Psychi-
scher Störungen (DSM) der American Psychiatric Association ein kategoriales Klas-

eine einheitliche Fassung für 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 Störung des Sozialver-
haltens Mehrfachdiagnosen stärker vermieden werden als im DSM-5. Beide 

unterscheiden (Döpfner & Petermann, 2012). 

um den Entwicklungsverlauf von jungen Menschen im Hinblick auf psychische 
Störungen systematisch einzubeziehen (Graham & Skuse, 1992). Dies ist jedoch 
weder in der ICD-10 noch im DSM-5 umfassend gegeben, wie etwa bei den Ess-
störungen, die weiterhin nicht als ein für das Jugendalter typisches Störungsbild 

ICF-CY
Die -
heit (ICF) wurde im Jahr 2001 von der Generalversammlung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) verabschiedet. Sie verfolgt das Ziel, eine einheitliche 

-
keiten und Behinderung zu erreichen. Mit der Funktionsfähigkeit ist immer 
auch die Interaktion mit der sozialen Umwelt gemeint. Damit ergänzt sie die 
medizinisch orientierte ICD um den sozialen Aspekt. «Mithilfe der ICD lässt 

-
ben, wie gut das autistische Kind in seiner Umwelt kommunizieren und ler-

in einer Version für Kinder und Jugendliche, die ICF-CY. Teil 1 der ICF-CY er-
fasst die (körperbezogene) Funktionsfähigkeit und Behinderung mit den 
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Komponenten Aktivität und Partizipation (etwa Lernen und Wissensanwen-
dung, Kommunikation, Mobilität). Teil 2 codiert die kontextuellen Faktoren, 

-
tems und seinen 1400 Kategorien werden Stärken und Schwächen des jun-
gen Menschen und seines Umfelds systematisch beschrieben (Mohn-Kästle 
& Amorosa, 2013). Zwar fordert die WHO ein Beurteilungskriterium für jede 
Kategorie, doch empirisch zeigt sich, dass eine reliable Codierung schwierig 
ist (Kraus de Carmago, 2007). 

Die  

psychische Symptomatiken festzustellen, Entstehungskontexte zu erklären 
und Therapieziele zu formulieren. Die OPD-KJ ist ein diagnostisches Instru-
ment, das psychodynamisch orientiert ist. Die leitende Annahme ist hier, dass 

-

die Interrater-Reliabilität sowie die empirische und klinische Validität des Ins-
truments mit zufriedenstellenden Ergebnissen auf allen Achsen überprüft 
wurden. 

Beziehungen und Verhaltensweisen anhand psychodynamischer Schlüsselkon-
zepte zu verstehen. Die psychodynamischen Schlüsselkonzepte in das OPD-KJ 
beziehen sich auf Konzepte und Prinzipien aus der Psychoanalyse, die verwen-
det werden, um die psychosozialen Prozesse und Verhaltensweisen von Kindern 
und Jugendlichen zu verstehen. Diese Schlüsselkonzepte helfen bei der Diagnose 
und der Analyse von psychischen Störungen und Problemen in der Entwicklung 
von Kindern und Jugendlichen. Zu diesen psychoanalytischen Konzepten zählen 
unter anderem folgende: 
1. Unbewusste Prozesse: Die psychodynamische Theorie besagt, dass viele psy-

chische Prozesse unbewusst ablaufen und das Erleben und Verhalten beein-

2. -

auf das Erleben und Verhalten haben. Die OPD-KJ betrachtet, wie diese inne-
-

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 bewältigen oder mit psychischem Stress umzugehen.

4. Bindung und Beziehungsdynamik: Die Qualität von Bindungen und Beziehungen 
in der Kindheit ist wichtig in der psychodynamischen Theorie. Die OPD-KJ 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 Persönlichkeitsentwicklung in verschiedenen Lebensphasen be-
stimmte Aufgaben und Herausforderungen mit sich bringt. Die OPD-KJ er-

Verhaltensweisen anhand psychodynamischer Schlüsselkonzepte zu erklä-
ren. Der junge Mensch in seiner Subjekthaftigkeit wird konsequent in den 
Mittelpunkt der Betrachtung gestellt (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016). Dabei 
vereint die OPD-KJ den kategorialen, also den auf die Diagnose bezogenen 
Ansatz mit dem dimensionalen, der den Schweregrad der Belastung ein-
schätzt. Die OPD-KJ ist kein
Sprache» unter unterschiedlichen Theoretiker:innen dient, sondern sie be-
zieht sich auf die ICD. Sie kann aber für pädagogische Kontexte einen ope-
rationalisierten Zugang zum Verstehen des Kindes und seiner Interaktions-
dynamiken ermöglichen: Der psychodynamische Ansatz kann in der 
Fallarbeit ergänzend 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-

auf folgenden Achsen (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016): 

Achse Beziehung 
Hier wird die Art und Weise der Beziehungsgestaltung zur untersuchenden Per-
son, aber auch zu familiären Bezugspersonen sowie die Familiendynamik ein-

-
ziehungsangebote anderer an? Und wie verhält er sich gegenüber sich selbst? 
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Achse Struktur
Struktur ist in der OPD-KJ «eine individuell typische Disposition des Erlebens 
und Verhaltens, die dem Individuum als Handlungsbereitschaft potenzielle 
Interaktionsmöglichkeiten unter Gesichtspunkten der Wahl zur Verfügung 

Achse Struktur bezieht sich auf 
die psychische Struktur eines Kindes oder Jugendlichen und dient dazu, die Sta-
bilität und Funktionsfähigkeit seines psychischen Systems zu bewerten. Diese 
Achse zielt darauf ab, ein umfassendes Verständnis für die psychische Gesund-
heit und die individuellen Besonderheiten eines Kindes oder Jugendlichen zu 
entwickeln.

Die OPD-KJ unterscheidet in dieser Achse vier Dimensionen, die sich jeweils 
auf das Selbst und das Gegenüber (sog. «Objekt») beziehen: 
• 

Interessensausgleich)
• 
• 
• 

-
keitsstörungen, bei der das Funktionsniveau der Persönlichkeit über die Dimen-
sionen Identität, Selbstlenkungsfähigkeit, Empathie und Intimität erfasst wird 

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

Die Strukturachse weist konzeptuelle Überschneidungen mit der Achse 6 
der MAS auf (psychosoziales Funktionsniveau), ergänzt diese jedoch um explizit 
intrapsychische Kompetenzen und Fähigkeiten, während über die Strukturachse 
der OPD-KJ nur bedingt Aussagen über die Alltagsbeeinträchtigung im Bereich 

einem Widerstreit von Motiven, Werten und Wünschen oder Vorstellungen in-
nerhalb einer Person oder zwischen Menschen resultieren und als eine Ursa-
che für psychische Störungen angenommen werden. Die unbewussten Kon-
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-
naten diagnostisch berücksichtigt werden (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016). Die 

-

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 Unterstützung, familiale Res-

sourcen, intrapsychische Ressourcen. In der OPD-KJ bezeichnen Ressourcen 
unterstützende Faktoren, wobei der Fokus auf deren Interaktion liegt. Es geht 

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. -
fähigkeit der Kinder und Jugendlichen in bio-psycho-soziale Zusammenhän-
ge ihres Krankseins sowie die Arbeitsbündnisfähigkeit des Individuums, die 
nach mindestens drei Einzelgesprächen beurteilt werden soll. Zu den The-
rapievoraussetzungen zählen aber auch der Krankheitsgewinn sowie die 
Therapiemotivation. Therapiemotivation meint das Interesse des Kindes 
oder Jugendlichen am Dialog und wird beispielsweise anhand folgender Kri-
terien beschrieben: Orientierung am inneren Erleben, Thematisierung von 

Krankheitsgewinn werden Aspekte des subjektiven Erlebens des Kindes 
oder Jugendlichen beschrieben, die sich auf die Symptomatik verstärkend 
auswirken können. Für sonderpädagogisches Arbeiten ist insbesondere die 
erste Dimension nützlich, weil damit die Subjektivität des Kindes oder Ju-
gendlichen – ergänzend zur operationalisierten Erfassung anhand der ICF 
– explizit berücksichtigt wird. Über die zweite Dimension können Ressour-

-
angebot erfolgversprechend scheint. Denn eine Psychotherapie als einzige 
Massnahme ist beispielsweise nur dann aussichtsreich, wenn familiär  
und intrapsychisch Ressourcen vorhanden sind, die die therapeutische 
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Arbeitsbeziehung zuverlässig gestalten, und wenn in der Peergroup Res-
sourcen vorliegen, welche die progressiven Veränderungen mittragen (Ar-
beitskreis OPD-KJ-2, 2016).

Fazit

-
rungsbildern sowie die Suche nach und Kommunikation von geeigneten Mass-
nahmen im jeweiligen System. Eine bio-psycho-soziale Ausgangslage von Krank-

zur Verfügung stellen. Ätiologische Modelle sind unterschiedlichen bio-psycho-
sozialen Theorien zu entnehmen, beispielsweise der Psychoanalyse oder der 
Lerntheorie respektive der Entwicklungs- und Sozialpsychologie als psycholo-
gische Zugänge. Zugleich kann bei der kategorialen Diagnostik die Komplexität 
einer psychosozialen Beeinträchtigung nicht abgebildet werden, auch wenn 
durch das MAS die Komplexität teilweise erfassbar wird. Diagnosen sollten da-
her nicht als Abbildung individueller Wirklichkeiten missverstanden, sondern 

von historischen sowie kulturellen Aspekten geprägt sind. Eine solche Betrach-
tungsweise erkennt psychische Störungen als Ausdruck intersubjektiver Phäno-
mene an und versteht daher Diagnosen als «sozialen Konstruktionsprozess» 
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