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Theoretischer
Hintergrund

Fir alle Stdrungen ist angegeben, mit welchem Diagnosencode sie ver-
schliisselt werden. Ferner kann dokumentiert werden, ob eine derzei-
tige oder frihere Symptomatik erfasst wurde. Daher eignen sich die
IDCL auch zur Stellung von so genannten Lifetime-Diagnosen (d. h.
Langsschnitt-Befund).

Folgende Stérungsbereiche sind in den IDCL enthalten: Psychoti-
sche Stdrungen (Schizophrenie, Schizoaffektive Stérung, Wahnhafte
Stérung, Schizophreniforme Stérung, Kurze Psychotische Stdrung),
Affektive Stérungen (Episode einer Major Depression, Manische oder
Hypomane Episode, Dysthyme Storung, Zyklothyme Stérung, Anpas-
sungsstorung), Angststérungen (Panikstdrung, Spezifische Phobie,
Agoraphobie, Soziale Phobie, Generalisierte Angststdrung, Zwangssto-
rung, Posttraumatische und Akute Belastungsstérung), Somatoforme
Storungen (Somatisierungsstérung, Schmerzstérung, Konversionssto-
rung, Hypochondrie), Stérungen durch Einnahme psychotroper Sub-
stanzen (Alkoholabhangigkeit und -missbrauch, Abhangigkeit und Miss-
brauch von Drogen/Medikamenten), Essstérungen (Anorexia Nervosa,
Bulimia Nervosa), Stérungen auf Grund eines medizinischen Krank-
heitsfaktors (Substanzintoxikation, Amnestische Stérung, Demenz,
Substanzinduzierte Psychische Stérung, Substanzentzug, Delir, Psy-
chische Stérung oder Persénlichkeitsveranderung auf Grund eines me-
dizinischen Krankheitsfaktors). Bei der farblichen Gestaltung der IDCL
wurden die einzelnen Storungsgruppen unterschieden, um den raschen
Zugriff zu einzelnen Listen zu erleichtern.

Die Einfihrung von DSM-IIl im Jahr 1980 stellte einen Paradigmen-
wechsel bei der Diagnostik psychischer Stérungen dar. Waren nach
den friheren Systemen (z. B. DSM-Il, ICD-8 und -9) noch Diagnosen
auf Grund einer globalen Gesamtbeurteilung gestellt worden, so er-
folgte die Diagnosenstellung nun Schritt far Schritt anhand der Uber-
prifung von konkreten diagnostischen Kriterien und Entscheidungs-
regeln. Entsprechend wurden die Begriffe der kriterienbezogenen und
operationalisierten Diagnostik gepragt. Diese Prinzipien wurden in den
Machfolgesystemen von DSM-III (DSM-I1I-R, DSM-IV) sowie in der
1994 verdffentlichten 1CD-10 der WHO (bernommen. Die operationali-
sierte Diagnostik ist daher mittlerweile international fest verankert. Ihre
grdBten Fortschritte liegen in der Verbesserung der diagnostischen Ob-
jektivitat und Reliabilitat. Sie sind zudem einer wissenschaftlich fundier-
ten Betrachtung von psychischen Stérungen verpflichtet, da auf nicht
gesicherte theoretische bzw. dtiologische Modelle konsequent verzich-
tet und primér der deskriptive Befund als Grundlage der Diagnosenstel-
lung akzeptiert wurde. Neu eingefihrt wurde das Prinzip der Komarbi-
ditat (multiple Diagnosen), wonach bei gleichzeitigem Vorliegen unter-
schiedlicher klinisch-relevanter Stérungssyndrome mehrere Diagnosen
gestellt werden kénnen und sollen (im Gegensatz zur friher gebrauch-
lichen hierarchischen Diagnostik mit nur einer Hauptdiagnose).

Der operationalisierte Ansatz hat die Entwicklung von Instrumenten
als diagnostische Hilfsmittel erforderlich gemacht, um das Vorgehen im
diagnostischen Prozess zu standardisieren. Am bekanntesten sind






