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Wir wissen natiirlich, dass wir vor jeder
Therapie eine griindliche Diagnostik
durchfithren sollen, und wir bereuen es
bei manchen Fillen auch sehr, wenn wir zu
schnell in die Anderungsorientierung der
Behandlung hineingeschliipft sind. Was
Fragebogen uns sagen, glauben wir ohne-
hin schon zu wissen oder wir sehen nicht so
recht die psychotherapeutische Bedeutung.
Nur wenige unserer Patienten' haben diese
Einstellung. Vielmehr wollen sie etwas tiber
sich erfahren, was natiirlich dazu fithrt, dass
sie von uns erwarten, tber ihr Fragebogen-
ergebnis zu sprechen. Beim Patienten fiihrt
es dazu, dass er sich, seine Gefiihle, Bediirf-
nisse, Angste, Gedanken und Handlungs-
weisen besser verstehen kann und wir besser
zusammenarbeiten konnen.

Traditionell hat sich die Verhaltensthe-
rapie von zwei zentralen Aspekten cher
ferngehalten: diese sind einerseits die The-
orie und andererseits die Diagnostik. Dabei
fuhrt qualifizierte Diagnostik nicht nur zu
dem notwendigen tieferen Fallverstindnis,
sondern stets auch indirekt zu einer stabi-
leren theoretischen Untermauerung thera-
peutischen Handelns. Wir schulen dadurch
unser Denken in theoretischen Dimensi-
onen wie Stérungstheorie oder Therapie-
theorie (Sulz, 2017a-d). Jeder Diagnostik
liegt eine Theorie zugrunde. Diagnostik ist
die Operationalisierung von Theorie. Die
in einem Fragebogen enthaltenen Variab-
len sollen etwa beziiglich der Storungsthe-
orie unsere klinischen Erwartungen bzw.

1 Mit Begriffen in der Maskulinform sind beide Ge-
schlechter gemeint.

Voraussagen bestitigen. Selbst wenn wir
uns auf phinomenologisches Denken be-
schrinken und nur das Wahrnehmbare er-
fassen, haben wir implizite Annahmen, die
Theoriecharakter haben. Selbsterforschend
konnen wir unsere implizite Theorie ex-
plizit machen — durch den diagnostischen
Prozess am Beginn ciner Therapie.

Das Verhaltensdiagnostiksystem (VDS)
wurde erstmals 1991 verodffentlicht. Die
dreiffigjahrige Geschichte dieses immer
komplexer werdenden diagnostischen Ex-
pertensystems wird im ersten Beitrag von
Ute Griff-Rudolph und Serge K. D. Sulz er-
zihlt. Das VDS setzt in seiner Komplexitit
einen Kontrapunkt zur einfachen Verhal-
tensanalyse, die allerdings ihr Kern bleibt.
Das VDS ist das umfassendste Diagnostik-
system der deutschsprachigen Verhaltens-
therapie. Die Diagnostik beginnt neben
dem psychischen Befund mit der Erfassung
dysfunktionaler Personlichkeitsziige, von
Grundbediirfnissen und Grundformen der
Angst und der Wut und geht bis zur Erfas-
sung der dysfunktionalen Uberlebensregel
und dem sozio-emotional-kognitiven Ent-
wicklungsstand. Testtheoretische Priifun-
gen der Gute und Zuverlissigkeit unter-
mauern die Qualitdt der Messinstrumente.
Die heutigen Fragebogen bauen auf einem
stabilen empirisch-wissenschaftlichen Fun-
dament auf, das sie fiir die Verwendung in
der Routineversorgung von ambulanten
und stationdren Psychotherapie-Patienten
ausweist.

Serge K.D. Sulz und Miriam Sichort-
Hebing beschreiben die Entwicklung des
Verhaltensdiagnostiksystems zum Exper-
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tensystem fur die verhaltenstherapeutische
Fallkonzeption. Aus der Verhaltens- und
Bedingungsanalyse werden die Therapie-
ziele und der Therapieplan abgeleitet. So
entsteht ein Expertensystem, das eine sorg-
filtige und differenzierte Erfassung pa-
thogener Bedingungen, pathologischer
Reaktionen und das Symptom aufrecht-
erhaltender Faktoren ermoglicht. Begin-
nend mit einem sorgfaltig durchgefiihrten
VDS21 Verhaltensanalytischen Interview,
das u.a. die Reaktionskette von der aus-
lésenden Situation zur Symptombildung
identifiziert, wird weitergemacht mit der
Analyse der bei allen Patienten vorhande-
nen Dysfunktionalitit der Emotionsre-
gulation (VDS32 Emotionsanalyse), der
VDS33 Werte-Analyse, der VDS36 Interak-
tions- und Beziehungsanalyse. Das VDS38
Ressourcen-Defizit-Rating RDR reicht be-
reits weit in die Entwicklungspsychologie
hinein. Es entspricht der Strukturdimen-
sion von OPD. Es folgen die fir die The-
rapieplanung sehr hilfreichen und ideenrei-
chen Tools VDS51 Zielfindungs-Tool und
VDSS2 Therapieplanung.

Der dritte Bericht von Serge K. D. Sulz
und Stephanie Backmund-Abedinpour
konzentriert sich auf die Erfassung psychi-
scher und psychosomatischer Symptome

(VDS14 und VDS90):

»In 30 Minuten kann mit dem standar-
disierten Interview VDS14-Befund diese
qualifizierte und sorgfiltige Diagnostik
durchgefihrt werden. VDS14 ist wissen-
schaftlich gepriift und weist gute Validitit
und Reliabilitit auf - vergleichbar mit dem
SKID I, der sehr viel langer dauert. Die
Zeitokonomie entsteht einerseits darin,
dass der Patient zuerst die VDS90-Symp-
tomliste ausfiillt, so dass eine grobe Vorori-
entierung moglich ist. Andererseits gibt es
Einstiegsfragen fir jedes der 16 Syndrome,
bei deren Verneinung der entsprechende
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Teil des Interviews wegfillt. Syndromdia-
gnosen sind fur die Therapieplanung wich-
tiger als ICD-Diagnosen. Trotzdem kann
mit dem VDS14 fiir jedes der 16 Syndrome
ein ICD-Entscheidungsbaum benutzt
werden, der alle méglichen Differentialdi-
agnosen abpriifen hilft. Insgesamt ist der
VDS14 zusammen mit dem VDS90 ein
wichtiger Grundstein bei der Planung von
Psychotherapien« (Sulz, 2017d).

Verhaltenstherapeuten halten auch Dis-
tanz-Personlichkeitsdiagnostik. Pia Co-
manns, Kurt Wedlich, Valentina Alija und
Serge K.D. Sulz zeigen ihren groflen Stel-
lenwert im Rahmen psychotherapeutischer
Diagnose und Therapieplanung und weisen
darauf hin, dass das Ausmafl der Dysfunk-
tionalitit bzw. Stérung der Personlichkeit
grofle Auswirkung auf die Prognose der
Therapie habe und unbedingt bei der The-
rapieplanung berticksichtigt werden sollte.
Inzwischen konnen auch die personlichen
Stirken differenziert erfasst werden, sodass
der therapeutische Blick ressourcenori-
entierter werden kann. Die systematische
Untersuchung des Selbstbilds befindet sich
noch in den Anfingen und bedarf weiterer
Forschung.

Veit-Uwe Hoy hat in seiner Studie klas-
sische Verhaltenstherapie mit dem SBT-
Entwicklungsmodul verglichen und gleich
gute Besserung bei den Patienten festge-
stellt. Das wichtigste Kriterium war der
VDS31 Entwicklungsfragebogen, der auf
den Entwicklungsmodellen von Piaget,
Kohlberg und Kegan aufbaut. Er ortet Pa-
tienten auf einer Treppe der kognitiven,
emotionalen und Beziechungsentwicklung
auf ciner der Stufen cinverleibend (korper-
lich), impulsiv (affektiv), souverin (den-
kend), zwischenmenschlich (empathisch)
usw. Obgleich dies Entwicklungsstufen der
Kindheit sind, hat sich immer wieder ge-
zeigt, dass es erwachsenen Patienten nicht
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gelingt, in schwierigen Situationen mit
wichtigen Bezugspersonen auf der souve-
rinen oder zwischenmenschlichen Stufe
zu bleiben. Stattdessen landen sie in ihrem
Entwicklungsloch, in dem sie sich nur noch
mit Symptombildung zu helfen wissen. Die
Resultate der Studie Hoys belegen eine sta-
tistisch signifikante Uberlegenheit der ent-
wicklungstherapeutischen Intervention in
Bezug auf mehrere abhingige Variablen.
Serge K. D. Sulz, Pia Comanns, Rebecca
Leiner und Kurt Wedlich fokussierten
auf nur wenige Entwicklungsstufen und
prizisierten deren Erfassung: Affektstufe
(impulsiv), Denkenstufe (souverin) und
Empathiestufe (zwischenmenschlich).
Einerseits legt die neurobiologische For-
schung diese Schwerpunktsetzung nahe, da
die Verfugbarkeit des prifrontalen Cortex
entscheidend ist fiir die notwendige Wei-
terentwicklung des Patienten. Andererseits
zeigt die klinische Erfahrung (inzwischen
bestitigt durch empirische Studien), dass
Patienten ohne therapeutische Unterstiit-
zung den Schritt von der Koérper- oder
Affektstufe auf die Denken- oder Empa-
thiestufe nicht schaffen. Differenziertes
entwicklungspsychologisches Wissen, das
aus der Phinomenologie des Erlebens und
Verhaltens des Patienten resultiert, fithrt
dazu, dass der wirksamste Ansatzpunkt
der Behandlung gefunden werden kann.
Wenn wir wissen, wo Patienten stecken ge-
blieben sind, konnen wir ihnen helfen, den
anstehenden nichsten Schritt zu tun. Wer
auf der Korperstufe steht, kann versuchen,
die Affektstufe zu erreichen und die Ener-
gie seiner vitalen Impulse zu nutzen. Wer
auf der Affekestufe steht, kann sich aus der
Abhingigkeit von seinen Emotionen und
Bediirfnissen befreien, indem er den Schritt
auf die Denkenstufe macht. Er kann dort
seine Affekte regulieren und zielorientiert
handeln — zur Selbstwirksamkeit finden.
Wer auf der Denkenstufe ist, kann durch

den Schritt auf die Empathiestufe Ego-In-
teressen zuriickstecken und mitfithlend die
Perspektive des anderen erfahren, sodass er
mit Beziechungen gut umgehen kann.

Serge K. D. Sulz, Doris Esterbauer, Elena
Fountoglou, Annette Hoenes, Veit-Uwe
Hoy, Susanne Schober untersuchten in
mehreren Studien das Ressourcen-Defizit-
Rating (RDR). Die V’DS38 RDR-Check-
liste enthilt Ressourcen-Variablen, die
deutlich iiber die Verhaltenstheorie hin-
ausgehen und grundsitzliche menschliche
Fihigkeiten und Ressourcen darstellen, die
Erkrankung versus Gesunderhaltung und
Lebens- und Bezichungsqualitit erfassen:
die Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung, zur
Selbststeuerung, Emotionsregulation, so-
zialen Wahrnehmung, Kommunikation,
Abgrenzung, Bindung (Aufrechterhaltung
ciner Bezichung), zum Umgang mit Be-
zichungen, auch sich aus einer Bezichung
zu l6sen, zur Utilisierung von Ressourcen,
zur Bewiltigung krisenhafter Situationen
und zur Leidenskapazitit. An Umweltres-
sourcen wird das Eingebundensein in ein
stabiles berufliches bzw. privates Umfeld
sowie reale Chancen einer Verdnderung. Sie
stchen im Zusammenhang mit dem Grad
der Mentalisierung, mit der Hohe der er-
reichten Entwicklungsstufe, mit weniger
schwerer psychischer Erkrankung insbeson-
dere weniger Depression sowie weniger dys-
funktionalen Personlichkeitsziigen.

Elena Fountoglou, Barbara Juen, Harald
Bliem, Renate Karl und Serge K.D. Sulz
gingen in der Entwicklungsdiagnostik
einen naheliegenden Schritt weiter, indem
die diagnostische Unterscheidung von
Affekt- und Denkenstufe mithilfe eines
halbstandardisierten Interviews versucht
und zugleich der Zusammenhang mit der
Mentalisierungsfihigkeit erfasst wurde.
Das qualitative Forschungsdesign basiert
auf dem Ansatz der Grounded Theory. Es
resultiert ein Kategoriensystem mit 20 Di-
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mensionen, mit dessen Hilfe der Patient
dem Affekt- oder Denken-Modus (Stufe)
zugeordnet werden kann. Die quantitative
Analyse zeigte gute Korrespondenz mit Ru-
dolfs OPD-Strukturdimension und dem
Reflective Functioning-Konzept der Ar-
beitsgruppe von Peter Fonagy.

Iris Corinna Schwarz hat es trotz ihrer
neuen intensiven Forschung in Schweden
noch geschafft, ihren Bericht tiber das Ver-
haltensdiagnostiksystem fiir Kinder und
Jugendliche (VDS-KJ) zu schreiben. Thr
VDS-KJ-Anamnesesystem fiir Kinder und
Jugendliche umfasst neben der Basisdoku-
mentation altersbezogene Teil-Anamnesen
(zur Siuglings-, Kindergarten-, Grund-
schul- und Jugend-Zeit) sowie Fremd- und
Eigen-Anamnese fur Jugendliche. Gerade
in der therapeutischen Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen brauchen wir sehr
viel anamnestische Informationen, die uns
den individuellen Lebens- und Leidensweg
verstehen lassen und auch schon erkennbar
machen, wo Anderungschancen bestehen.

Willi Butollo berichtet iiber einen sehr
spannenden Ansatz der Traumathera-
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pie: Die dialogische Traumatherapie, die
sich auf das posttraumatische Selbst und
seine Gegenwart konzentriert. Von der
Gestalttherapie herkommend, hat er eine
komplexere Form der therapeutischen
»Stuhlarbeit «entwickelt. Vier Stiihle sind
da. Patient und Therapeut blicken von
ihren beiden Stiihlen auf zu den beiden hin,
die auf den anderen beiden (leeren) Stithlen
sitzen. Mit diesem Vorgehen gelingt es, das
Selbst des Patienten immer wieder zuriick-
zuholen in die Sicherheit der therapeuti-
schen Beziehung und in einen Modus, der
deutlich wahrnehmbar entfernt und quali-
tativ anders ist, als der traumatisierte.

Serge K.D. Sulz restimiert seinen Weg
zur Psychotherapie und seinen 50-jahrigen
Gang durch die Psychotherapie. Dieser Be-
richt ist teilweise eine Erginzung zum letz-
ten Themenheft Psychotherapeutische Per-
sonlichkeiten (Psychotherapie 2022, 27. Jg.,
Heft 1), teilweise eine ausfiihrliche Fassung
seines Vortrags zum Jubilium des Augsbur-
ger Psychotherapievereins.

Serge K. D. Sulz & Ute Griff-Rudolph



