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Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie (Ärztl. Direktor: Prof. Dr. M.Müller-Kuppers) der

Psychiatrischen Klinik der Universität Heidelberg

Erfahrungen mit den Neufassungen der Klassifikationssysteme für

psychische Störungen (ICD-10 und 5. Achse MAS)

Ulrich Strehlow, Ulrike Lehmkuhl und Johann Haffner

Zusammenfassung

Es werden die klinischen Erfahrungen in den Jahrgan¬
gen 1990 und 1991 mit der neu eingeführten ICD-10 und

der neuen Version der fünften Achse des MAS zur Erfas¬

sung abnormer psychosozialer Umstände beschrieben. Es

zeigt sich, daß der streng deskriptive Ansatz dieser beiden

Systeme auf Akzeptanzschwierigkeiten in einer Abteilung
stoßt, deren Tradition in der biographischen Anamnese

individuellen ätiologisch relevanten Faktoren fur die For¬

mulierung der Diagnose eine große Bedeutung zumißt.

1 Einleitung

Seit einiger Zeit ist die International Klassifikation psy¬

chischer Störungen in der 10. Revision (ICD-10) zugang¬

lich (Dilling et al., 1991) und wird nach umfangreichen
Vorstudien (Schmidt, 1987; Burke, 1988; Rutter, 1989)
im klinischen Alltag eingesetzt. Über Erfahrungen aus der

Zeit von 1988-1989 in Zürich berichten Steinhausen/Er-

din (1991 a, b) und finden erhebliche Schwierigkeiten, das

neue Klassifikationsschema in einer Einrichtung mit einer

diesem nicht entsprechenden Tradition einzusetzen.

Gleichzeitig ist eine neue Version der fünften Achse des

Multiaxialen Klassifikationsschemas für psychiatrische
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (MAS; Rem-

schmidt/Schmidt, 1986) soweit entwickelt, daß sie routi¬

nemäßig eingesetzt werden kann (Schmidt/Englert,

1991). Studien zur Überprüfung der Qualität der fünften

Achse laufen noch, lassen aber bereits erkennen, daß

gegenüber der alten Fassung ein erheblicher Fortschritt

erzielt werden konnte (Burk et al., 1991).

2 Stichprobe und Methodik

Seit 1990 werden auf der ersten Achse des MAS in

unserer Abteilung die ICD-10 Klassifikationen verwendet

und die neue Liste zur Erfassung abnormer psychosozialer
Umstände auf der fünften Achse. Vorgestellt werden hier

alle Patienten, die 1990 und 1991 erstmals anlaßlich eines

stationären Aufenthaltes (N = 96) oder - falls sie in die¬

sem Zeitraum nicht stationär behandelt wurden - erstmals

anlaßlich einer ambulanten Vorstellung (N = 967) nach

den beiden neuen Verfahren beurteilt wurden. Es werden

also Patienten ohne Doppelzahlungen und nicht Behand¬

lungsepisoden vorgestellt. Die Beurteilung erfolgte durch

die behandelnden Mitarbeiter nach einer kurzen Einfuh¬

rung in die neuen Systeme. Die psychiatrischen Diagnosen
der stationären Patienten wurden regelmäßig auf einer

Konferenz besprochen, an der alle Mitarbeiter teilnah¬

men, so daß eine Auseinandersetzung mit der Thematik

und Abstimmung der Mitarbeiter untereinander möglich
war. Die beiden erstgenannten Autoren nahmen in diesem

Zeitraum an der Reliabilitatsstudie zur neuen Fassung der

fünften Achse teil und konnten ihre dabei gemachten
Erfahrungen mit in die Klinik einbringen. Der so für die

Klassifikation zur Verfügung stehende Hintergrund ent¬

spricht klinischer Möglichkeit, die zwar immer eine Ruck¬

frage und Diskussion erlaubt, aber nicht alle Einzelfalle

routinemäßig gemeinsam diskutieren laßt.

3 Ergebnisse

3.1 Erste Achse des MAS

Die Verteilung der Diagnosen nach der ICD-10 ge¬

trennt nach stationär und nur ambulant behandelten Pa¬

tienten zeigt Abbildung 1 in den zusammenfassenden

Gruppierungen.
Bei den auf der ersten Achse „psychiatrisch unauffälli¬

gen" Patienten handelt es sich um Begutachtungen und um

Patienten mit Störungen auf der zweiten Achse des MAS

(F80-F83) oder auf der dritten Achse, auf der die Intelli¬

genz noch nach dem MAS von 1986 klassifiziert wird.

Nur in Fallen, wo diese Trennung gar nicht durchfuhrbar

erschien, wurde ausnahmsweise die mit einer Beeinträchti¬

gung der Intelligenz einhergehende Verhaltensauffalligkeit
unter F70-F73 auf der ersten Achse mit verschlüsselt.

Patienten aus den Diagnosegruppen F00-F29 wurden in

der Abteilung tatsachlich relativ selten behandelt, wie der

Vergleich mit den auf Abbildung 2 dargestellten entspre¬
chenden ICD-9 Diagnosen, vor allem der Gruppe der

Schizophrenien (295), aus dem Vorjahr zeigt. Dagegen

scheint, besonders im ambulanten Bereich, die Gruppe
„Affektive Störungen" (F30-F39) zu schwach besetzt, in

der alle Formen der Depression - auch im Kindesalter -

bis auf die eindeutig reaktiven Formen (F43) verschlüsselt

werden sollten. Der Vergleich mit den entsprechenden
Diagnosen des Vorjahres unter ICD-9 (296, 300.4, 313)
laßt - bei unveränderter Patientenzusammensetzung -

deutlich häufiger Diagnosen in dieser Gruppe erwarten.

Tatsachlich werden die Störungen dieser Patienten aber

zum großen Teil unter den Anpassungsstoiungen (F43.2)
klassifiziert, die den größten Anteil (45%) in der sehr häufig
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vertretenen Diagnosegruppe „neurotische Störungen" (F40-

F49) ausmachen. Erwartungsgemäß sind die altersspezifi¬
schen Diagnosen F90-F98 am häufigsten vertreten mit ins¬

gesamt 58% bei den ambulant und 63% bei den stationär

F00 - F09 KS3
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Häufigkeir der Diagnosen 1990/91 in Prozent

Aulnahmeart KXS3 ambulant N-957 EH83 staTionär N-96

Abb 1 Häufigkeiten der psychiatrischen Diagnosen außder ersten

Achse des MAS nach ICD-10

behandelten Patienten. Bei den Patienten aus der Giuppe
F94 handelt es sich vor allem um Kinder mit einer reaktiven

Bindungsstorung. Es werden offenbar Diagnosen bevoi-

zugt, die einen Bezug zur Ätiologie herstellen.

3.2 Fünfte Achse des MAS

Die Häufigkeiten der Nennungen der Kategorien dei

fünften Achse getrennt nach ambulant/stationär ohne die

Kategorien „andere" zeigt die Abbildung 3. Die meisten

Items werden deutlich häufiger im stationären Bereich

genannt, signifikant bei den Merkmalen „intrafamihaie

Beziehungen" und „psychische Störungen eines Eltern¬

teils". Diese psychosozialen Umstände sind sicher mit ein

wesentlicher Faktor fur die Indikationsstellung zur statio¬

nären Aufnahme.

Die Belastung mit ungünstigen psychosozialen Umstan¬

den nach häufigen (N > 10 ambulant, N > 5 stationär)

Diagnosegruppen zeigt Abbildung 4. Hier sind alle Nen¬

nungen ungewichtet zu einem Gesamtwert summiert. Die¬

ses Verfahren soll nur der groben Orientierung dienen, die

fünfte Achse ist sicher nicht streng eindimensional. Statio-
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1 3 Misshandlung

1 4 sex Missbrau

2.0 psysrörOt

2.1 beh.Blern
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5 0 Institution
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HäufigkDil der ICD-9 Diagnosen 1989 in Prazenr

Abb 2 Häufigkeiten der psychiatrischen Diagnosen außder ersten

Achse des MAS nach ICD-9 des ambulanten Jahrganges 1989,

N= 650
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Häufigkeit der Kategorien 1990/91 in Prozent

Aufnahmeart | ] ambulant N = 967 staüonaer N=96

Abb 3 Häufigkeiten, mit denen die verschiedenen Items der neu¬

en ßnften Achse des MAS genannt wurden
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nar behandelte Patienten weisen, wie zu erwarten, eine

signifikant (Mittelwert ambulant Ma = 9,89 Nennungen
auf der fünften Achse, Mittelwert stationär Ms = 13,9;

Mediantest p < 0,001) höhere Belastung mit ungunstigen

psychosozialen Umstanden auf.

Die höchste Belastung zeigt die Gruppe der reaktiven

Bindungsstorungen (durchschnittlich 16,6 Nennungen auf

der fünften Achse ambulant bzw. 18,7 stationär). Da hier

die ungunstigen psychosozialen Umstände auch für die

Klassifizierung auf der ersten Achse von Bedeutung sind,
überrascht dieses Ergebnis nicht. Dagegen erweist sich die

Belastung der auf der ersten Achse als psychiatrisch un¬

auffällig beurteilten Patienten mit 7,0 eher als hoch und

liegt damit in demselben Bereich wie fur die Diagnose¬

gruppen „Psychosen" (7,9), „affektive Störungen" (7,75),

„Anorexia nervosa" (5,0), „Personlichkeitsstorungen"
(8,0), ambulant behandelte „hyperkinetische Syndrome"

(8,7), „Ticerkrankungen" (7,5) und „spezifische Sympto¬
me" (8,9). Hoher liegen die Diagnosegruppen stationär

behandeltes „hyperkinetisches Syndrom" (14,7), „Störung
des Sozialverhaltens" (10,3 bzw. 12,6), „Störung des So¬

zialverhaltens mit emotionaler Störung" (12,5 bzw. 15,4),

„emotionale Störungen" (9,7 bzw. 10,6) und „neurotische

Störungen" (10,7 bzw. 12,1).
Es zeichnet sich ab, daß bestimmte ungunstige psycho¬

soziale Umstände fur bestimmte Gruppen von Störungen

FOO - F09

F20 - F29

F30 -

F39

F40 - F49

F50 - F59

F60 - F69

FM - F89

F90

F91

F92
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F94

F95

F98
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unauffällig
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Psychosozialen Belastungen mittlere Anzahl der Nennungen

Aulnahmeart ixyw ambulant Eä883 stationär

Abb 4 Durchschnittliche Anzahl der Nennungen der psychosozia¬
len Belastung nach der neuen flnften Achse, dargestellt nach den

verschiedenen ICD-10 Diagnosen mit Ni 10 ambulant und

N> 5 stationär

von Bedeutung sind. Eine entsprechende Analyse der

Klassifizierungen setzt eine größere Fallzahl oder eine

multizentrische Zusammenarbeit voraus.

4 Diskussion

Als Hauptproblem bei der Handhabung der ICD-10

erweist sich der Ansatz, im Interesse wissenschaftlicher

Vergleichbarkeit ätiologische Gesichtspunkte aus der

Klassifikation weitgehend herauszuhalten. Dies wider¬

spricht der Tradition einer Abteilung, die der biographi¬
schen Anamnese einen wesentlichen Anteil an der Diagno¬
stik zuweist. Besonders deutlich wird dieser Konflikt bei

der Diagnostik depressiver Störungen. Hier bot die ICD

9 eine Reihe auch ätiologisch differenzierter Klassifika-

tionsmoglichkeiten an (296; 298; 300.4, 301; 308; 309;

311; 312.3; 313; Remschmidt/Schmidt, 1986). Besonders

die Umstellung von der früher oft angewandten Kategorie
aus der Gruppe 313 fur eine kindliche Depression bereitet

Schwierigkeiten. Die ätiologisch nicht festgelegte Gruppe
der „affektiven Störungen" (F30.00-F.39.99) wird im am¬

bulanten Bereich anscheinend nicht wirklich akzeptiert.
Im stationären Bereich dagegen, wo alle Diagnosen aus¬

fuhrlich diskutiert werden, wird diese Klassifizierung
deutlich häufiger angewandt. Vom ätiologischen Ansatz

her wird relativ oft auf die Diagnose einer Anpassungssto-

rung mit depressiven und anderen Reaktionen zurückge¬
griffen. Dabei muß allerdings der Begriff des „akuten

Traumas" entsprechend weit gefaßt werden. Ähnliche

Schwierigkeiten mit der Akzeptanz neuer Kategorien fin¬

den Steinhausen/Erdin (1991 a, b) in einer Einrichtung
mit Traditionen, die in diesem Punkt denen der Heidel¬

berger Klinik gut vergleichbar sind. Aber auch in anderen

kinderpsychiatrischen Kliniken (Blanz/Schmidt, 1990)
erweist sich die Gruppe der affektiven Störungen hinsicht¬

lich der Reliabilitat noch als problematisch. Dagegen wird

von der neuen Kategorie „reaktive Bindungsstorung"
(F94.1 und F94.2), die der Tradition der Klinik näher¬

kommt, wohl gerade wegen der dort explizit formulierten

ätiologischen Gesichtspunkte auffallig häufig Gebrauch

gemacht.
Auf der fünften Achse liegen unsere Haufigkeitsanga-

ben im ambulanten Bereich im Trend etwas hoher als der

Mittelwert von insgesamt 318 Angaben aller Teilnehmer

aus acht Kliniken der Reliabilitatsstudie zur fünften Achse

(Burk et al., 1991). Besonders ausgeprägt ist diese stärke¬

re Betonung ungünstiger psychosozialer Umstände in der

Kategorie „abnorme Erziehungsbedingungen". Gerade

hier hatten die beiden Verfasser, die an der Reliabilitats¬

studie teilgenommen hatten, dort mit ihren Beurteilungen

gut im Mittelbereich gelegen. Offenbar konnten sie ihre

Erfahrungen und die strengen Richtlinien des Glossars in

der Klinik aber nicht vermitteln. Auch hier spielt wahr¬

scheinlich eine Rolle, daß, der Tradition der Klinik fol¬

gend, nicht objektiv - möglichst weltweit gültige' - „ab¬

norme psychosoziale Umstände" erfaßt wurden, sondern

für die Psychogenese im Einzelfall relevant erscheinende

psychosoziale Faktoren. Diese beiden Ansätze sind aber

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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natürlich nicht auf ein und derselben „Achse" gemeinsam
zu erfassen. Die neue fünfte Achse verspricht, die objektiv
„abnormen psychosozialen Umstände" zuverlässiger zu

erfassen, eine Bewertung der individuell wirksamen Fakto¬

ren will und kann sie nicht leisten.

Summary

Expenences With the New Installed ICD-10 and the New

Version ofMAS

In our study clinical experiences in 1990 and 1991 with

the new installed ICD-10 and the new version of the fifth

axis of the MAS for registering abnormal psychosocial
conditions are presented. The strictly descriptive procee-

ding of these two new Systems meets problems of accep¬

tance in a department, whose tradition emphazises

strongly the importance of individually etiological relevant

factors in the „Biographische Anamnese" for the Psychia¬
tric diagnosis.
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Familientherapie

Familienkonstellationen in Theorie und Praxis:

Über Symmetrie und Komplementarität

Hans Reinhard Schmidt

Zusammenfassung 1 Einleitung

Die Konzepte „Symmetrie" und „Komplementarität"
sozialer Beziehungssysteme bei Bateson und Toman wer¬

den miteinander verglichen. Während Bateson eskalieren¬

de Zyklen der Herstellung von Gleichheit und Ungleich¬
heit sozialer Systeme beschreibt, erklärt Toman die Ver¬

träglichkeit bzw. Unverträglichkeit sozialer Systeme
anhand der Geschwisterpositionen der beteiligten Perso¬

nen. Der Vorteil seines Konzepts liegt u.a. in seiner Be¬

deutung für die empirische Familienpsychologie, Familien¬

diagnostik und Familientherapie. Ein familiendiagnosti¬
sches Fallbeispiel zeigt die praktische Anwendbarkeit.
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Nach wie vor gilt, was Ackerman, einer der amerikani¬

schen Pioniere der Familientherapie, bereits vor 20 Jahren
feststellte: „Trotz des raschen Fortschritts in der Behand-

lungstechnik gibt es einen deutlichen Ruckstand in der

Familiendiagnostik" (Ackerman, zit. n. Reiter, 1975). Im

Vergleich zu technisch-methodischen Veröffentlichungen
auf dem Gebiet der Familientherapie nimmt sich die Zahl

der Abhandlungen über Familiendiagnostik eher beschei¬

den aus, so daß auch hier das bekannte Auseinanderklaf¬

fen von Forschung und Praxis herrscht (s.a. Cierpka,

1988). Als einen der Gründe für diese Entwicklung nennt
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