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Panop4kum der menschlichen Psyche –
Verhaltensdiagnos4ksystem VDS

à Hinweis auf den zugehörigen Video-Vortrag

Vorgänger dieses Vortrags war die kürzere Einführung:
MVT-0a Ich lade Sie ein! Wozu? Ins Panoptikum der menschlichen Psyche. 

Eine Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS 
https://youtu.be/WMq2QMSVJTU (37 Minuten)

Diese ausführliche Video-Darstellung (MVT0b) dauert etwa 1 Stunde. Sie ist auf youtube
erreichbar:

https://youtu.be/i4aSf0yWDrU

NEUE Video-Vorträge: https://eupehs.org/video-vortrage-serge-sulz/
NEUE Kurs- und Vortrags-Folien: https://eupehs.org/kostenlose-downloads/

NEUE Fragebögen zum Download:
https://vds-skalen.eupehs.org
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Sie können dieses Web-Seminar herunterladen:
https://eupehs.org/kostenlose-downloads/

https://youtu.be/WMq2QMSVJTU
https://youtu.be/i4aSf0yWDrU
https://eupehs.org/video-vortrage-serge-sulz/
https://eupehs.org/kostenlose-downloads/
https://vds-skalen.eupehs.org/


Abstract
Panoptikum der menschlichen Psyche –
Verhaltensdiagnostiksystem VDS

• Den ganzen Menschen erfassen – zu einem tiefen Verständnis gelangen – nicht 
nur Auslöser, sondern Ursachen finden – was einen Menschen wie und wozu 
bewegt – wie er einfach scheitern musste. VDS beherbergt neben bekannter 
und sehr hilfreicher Psychotherapie-Diagnostik einen großen Schatz von Perlen 
und Juwelen, die zu einem ganzheitlichen Verstehen des Menschen führen. Was 
OPD für die Tiefenpsychologie ist VDS für die Verhaltenstherapie. Gemeinsam 
gelangen wir treffsicher von der Vielfalt zu einem Ganzen, vom Defizit zur 
Kompetenz, vom Konflikt zur Lösung und vom Problemverständnis zur 
Fallkonzeption. Und Sie können mit jedem Patienten ein ebenso tiefes 
Verständnis haben, indem Sie analog mit den VDS-Skalen vorgehen. Da Sie alles 
mit Ihrem Patienten besprechen, ist er ein mündiger und kompetenter Partner. 
Ihm hilft es, wenn er zuvor mein Buch „Als Sisyphus seinen Stein losließ. Oder: 
Verlieben ist verrückt“ (Psychosozial-Verlag) gelesen hat oder es parallel liest. 
Übrigens gibt es VDS-Skalen jetzt auch zum Online-Ausfüllen, das spart 
Unmengen Papier und Aktenschrank-Platz: https://vds-skalen.eupehs.org
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Abstract Teil 2
• Das VerhaltensdiagnosZksystem wurde 1991 gestartet und ständig 

weiterentwickelt. Sie ist das verhaltenstherapeuZsche Pendant des viel später 
entstandenen Zefenpsychologischen OPD. Es baut auf sehr vielen empirischen 
Studien zur Prüfung der tes^heoreZschen Kriterien wie Reliabilität, Validität 
und ObjekZvität auf und ist zugleich der Ausdruck der integraZven 
Entwicklungstheorie des Verhaltens und Erlebens von Serge K. D. Sulz. Es bildet 
zugleich die Strategische Kurzzei^herapie SKT, die Strategisch-Behaviorale
Therapie SBT, die ierte Verhaltenstherapie MVT und die Psychiatrisch-
PsychosomaZsch-Psychologische Kurz-Psychotherapie PKP ab.

• Dabei kann es von verschiedensten therapeuZschen Ansätzen aus eingesetzt 
werden (jeglicher Art von Verhaltenstherapie, humanisZsche Therapien, 
psychodynamische und systemische Therapien).

• Es ist kostenlos zur Anwendung in Psychotherapien und psychiatrischen 
Behandlungen verfügbar: h^ps://vds-skalen.eupehs.org

• Auch die Online-Variante, bei der schon die Auswertung zu einem guten Teil 
implemenZert ist,  ist kostenlos: h^ps://vds-skalen.eupehs.org

• Voraussetzung ist korrektes ZiZeren unter Beibehaltung des Copyrights von 
Serge K. D. Sulz.
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Ein Blick ins Panoptikum der 
Psyche

Durch die Glaskugel des 
Verhaltensdiagnostiksystems 

VDS
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Zuerst ein Störungsmodell 
für Sie und Ihre Pa7enten

Damit eine effek+v Zusammenarbeit entstehen kann
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Psychische und psychosomatische Störungen – wie 
Symptome entstehen können 1

• Die Wechselwirkung zwischen den Eltern mit ihrem 
Elternverhalten und dem Kind mit seinen angeborenen 
Eigenscha:en und seinem Temperament  führt neben 
Befriedigungen auch zu FrustraAonen und Bedrohungen VDS24, 
die besAmmte Bedürfnisse bleibend in den Vordergrund rücken 
lassen, z.B. das Bedürfnis nach Geborgenheit oder das Bedürfnis 
nach Beachtung: VDS27. Sie führt auch dazu, dass ein Mensch 
dauerha: auf die Vermeidung spezifischer Bedrohungen bzw. 
Ängste achtet und so ein individuelles Profil an 
Vermeidungshandlungen auLaut VDS28. Ein weiteres wichAges 
Ergebnis seiner Kindheit ist dann die Hemmung seiner Gefühle 
und seiner aggressiven Tendenzen den Mitgliedern seiner 
sozialen Gemeinscha: gegenüber VDS29. 
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Psychische und psychosoma9sche Störungen – wie 
Symptome entstehen können 2

• Die Art der Wuttendenzen ist charakteristisch für einen 
Menschen und ist ebenfalls Ergebnis der Wechselwirkung 
zwischen Eltern und Kind bzw. zwischen ihm und anderen 
wichtigen Bezugspersonen (z.B. Bruder, Schwester, Großeltern). 
Die Dauerblockade der Wut- und Angriffstendenz ist eine 
wichtige Aufgabe der Selbstregulation. Viele Menschen gehen 
dabei so weit, dass sie selbstunsicher und ängstlich werden 
VDS30. Die psychische Homöostase (ein Regelkreis, der versucht, 
alles ins Gleichgewicht zu bekommen) kann als Regelwerk 
verstanden werden und die wichtigste Regel ist die, die das 
Überleben sichert VDS35. Die Abläufe sind vorbewusst, d.h. die 
willkürliche (bewusste) Psyche weiß von diesen 
Zusammenhängen nichts.
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Psychische und psychosoma9sche Störungen – wie 
Symptome entstehen können 3

• Meist geht es in Beziehungen nur um das emoAonale Überleben, 
d.h. um das Verhindern von psychischen Schädigungen. Eine in 
der Kindheit opAmal auf die familiäre Umwelt zugeschniZene 
Überlebensregel wird, wenn sie nicht verändert wird, im 
Erwachsenenleben aber untauglich (dysfunkAonal). PaAenten 
haben leider dysfunkAonale Überlebensregeln, die dafür sorgen, 
dass ihr Erleben und Verhalten nicht zu den gewünschten 
Ergebnissen führt, d.h. dem betreffenden Menschen zum 
Nachteil gereichen. Zudem verhindern sie auch, dass die 
Beziehungen ihres Erwachsenenlebens stützend und 
befriedigend für beide Seiten bleiben. Damit haben wir es in 
unseren Betrachtungen zunächst mit den Persönlichkeitszügen zu 
tun, die Erfolge verhindern VDS30. 
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Psychische und psychosomatische Störungen – wie 
Symptome entstehen können 4

• Die Überlebensregel und die durch die Persönlichkeit 
festgelegten unteroptimalen Erlebens- und 
Verhaltensstereotypien schränken das aktive 
Verhaltensrepertoire eines Menschen zum Teil erheblich ein. 
Dadurch ist er schwierigen Problemen weniger oder nicht 
gewachsen. Die Symptom auslösende Lebenssituation kann z.B. 
nur durch Symptombildung beantwortet werden VDS90. 
Erlebens- und Verhaltensweisen, die zur Meisterung des 
Problems geführt hätten, sind verboten. Sie würden die 
Überlebensregel verletzen und das emotionale Überleben 
gefährden. Welche Lebenssituation zur Symptombildung führt 
VDS21, ist somit auch durch die Persönlichkeit des betroffenen 
Menschen festgelegt. Eine therapeutische Veränderung dieser 
Persönlichkeitszüge und Verhaltensweisen hat deshalb einen 
hohen Stellenwert in der psychotherapeutischen Zieldefinition 
und Behandlungsplanung.Serge Sulz Einführung in das 
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VDS1 Jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, um in 
die Geschichte des PaAenten einzutauchen …

• Die Lebens- und Krankheitsgeschichte lässt uns das Leben und die Person 
des PaBenten vor unserem inneren Auge wie in einem spannenden Film 
betrachten. 

• Es gibt fast unendlich viele so sehr verschiedene Lebensläufe, mit immer 
wieder absolut überraschenden KonstellaZonen und Ereignissen, an die wir 
nie denken würden.

• Deshalb lohnt sich der 23 Seiten umfassende VDS1-Lebens- und 
Krankheitsgeschichte-Fragebogen sowohl für den PaBenten als auch für uns 
TherapeutInnen.

• Wenn wir diese ganz individuelle Vielfalt des Lebens nicht in unsere 
Fallbetrachtung eingehen lassen, bleiben die Fälle wie Anzüge von der 
KonfekZonsstange, manchen passts eher, manchen weniger.

• Wenn Sie diese Anamnese anschließend mit dem PaZenten besprechen, 
fallen ihm einerseits noch viele anschauliche Beispiele ein, andererseits hat 
bereits das Ausfüllen zu einem wichZgen Eintauchen in ein Zeferes 
Verständnis seiner eigenen Person geführt.

• Viele kennen die Zusammenfassung und Auswertung nicht, obwohl sie den 
VDS1 schon ob angewandt haben. 
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VDS01 Fragebogen zur Lebens- und Krankheitsgeschichte
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Der Pa?ent hat für jeden
Lebensbereich angegeben
wie stützend dieser ist: 
1 belastend
2 weder-noch
3 stützend

Und der Pa?ent hat für jeden
Lebensbereich angegeben
wie sehr dieser zur 
Erkrankung beigetragen hat:
0 = NICHT
1 = KAUM
2 = ETWAS
3 = DEUTLICH
4 = WESENTLICH
5 = EXTREM

VDS01

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X
X X
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Die Angaben des Patienten
machen das vorläufige Urteil
darüber möglich,
Welche 4 Lebensbereiche 
wahrscheinlich besonders 
zur Erkrankung 
beigetragen haben
und welche eher stützende
Wirkung haben

Stützende Bereiche waren: 1. ……………………………………………
2. ……………………………………………….  3. …………………………………………

VDS01



Überlebensregel erarbeiten
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Jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, um in die 
Geschichte des Patienten einzutauchen …

• Was er bei seinen Eltern vermisste, kann er uns am 
besten durch eine imaginative Zeitreise vermitteln.

• Er sieht sich und seine Eltern zuhause, erlebt wieder 
wie sie zu ihm waren, erinnert das zugehörige Gefühl.

• Und dann geben wir ihm den VDS24-Frustrierende 
Eltern-Fragebogen

Serge Sulz Einführung in das 
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Eltern frustrieren Zugehörigkeitsbedürfnisse
Bi#e Zutreffendes ankreuzen

1. (   )  Mir fehlte Willkommensein
bei Vater (   )? bei Mu.er (   )?

2. (   )  Mir fehlte Geborgenheit und Wärme
von Vater (   )? von Mu.er (   )?

3. (   )  Mir fehlte zuverlässiger Schutz
bei Vater (   )? bei Mu.er (   )? 

4. (   )  Mir fehlte Liebe 
von Vater (   )? von Mu.er (   )?

5. (   )  Mir fehlte Aufmerksamkeit, Beachtung
von Vater (   )? von Mu.er (   )?

6. (   )  Mir fehlte Verständnis 
von Vater (   )? von Mu.er (   )?

7. (   )  Mir fehlte Wertschätzung, Bewunderung, Lob
bei Vater (   )? bei Mu.er (   )?

Von diesen 7 Zugehörigkeitsbedürfnissen fehlte mir
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)

!?
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Jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, um in die 
Geschichte des PaHenten einzutauchen …

• Auch das könnten wir im Gespräch erfragen, aber so 
nah an seine Gefühle kämen wir nicht so gut hin.

• Zusätzlich zum Fragebogen-Ergebnis, das wir mit ihm 
besprechen, können wir auf seine meist sehr deutlichen 
Gefühle eingehen.

• Nehmen wir als Beispiel einen 25-jährigen Studenten 
mit passiv-aggressiver Persönlichkeit und betrachten 
nur seine Autonomie-Bedürfnisse à

Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnos5ksystem VDS 24

VDS24



VDS24 Eltern frustrieren Autonomiebedürfnisse
0 = gar nicht   1 = kaum   2 = etwas   3 = deutlich   4 = sehr   5 = extrem

8.  (   )  Mir fehlte das Selbstmachen dürfen, das Selbstkönnen dürfen   
von Vater (   )? von Mu.er (   )? Ihr Gefühl dazu? ……………………….

9.  (   )  Mir fehlte SelbstbesVmmung, Freiraum
von Vater (   )? von Mu.er (   )? Ihr Gefühl dazu? ……………………….

10. (1)  Mir fehlte es, Grenzen gesetzt zu bekommen
von Vater (   )? von Mu.er (   )? Ihr Gefühl dazu? ……………………….

11. (2)  Mir fehlte Gefördert werden , Gefordert werden
von Vater (   )? von Mu.er (   )? Ihr Gefühl dazu? ……………………….

12. (   )  Mir fehlte ein hilfreiches Vorbild, jemand zum Idealisieren
Vater (   )? Mu.er (   )? Ihr Gefühl dazu? ……………………….

13. (2)  Mir fehlte InVmität, Hingabe, kindlicher EroVk
Vater (   )? Mu.er (   )? Ihr Gefühl dazu? ……………………….

14. (   ) Wenn ich einen Gegenüber suchte, so wich aus/wies mich zurück
Vater (   )? Mu.er (   )? Ihr Gefühl dazu? ……………………….

Von diesen 7 Autonomiebedürfnissen fehlte mir
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)

!?
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VDS24 Eltern frustrieren Autonomiebedürfnisse Beispiel

InterpetaBon:

Der rebellische junge Mann erinnert sich mit Wut daran, wie sein Vater 
ihm seinen Willen aufdrückte und ihn hart bestrabe, wenn er nicht 
gefügig war. Er war so bedrohlich, dass er sich nicht offen zu wehren 
traute. 

Bei der dependenten PaZenZn hä^en wir hier kaum etwas gefunden.

GleichzeiZg nahm ihm die Mu^er  alles aus der Hand, so dass er nie die 
Erfahrung machen konnte, etwas selbst zu können. Auch diese 
Erinnerung ist von großem Ärger begleitet.

Seinen Vater verachtete er, beugte sich ihm nur wegen dessen Macht.

Sein vergebliches Bemühen um ein Gegenüber zur Auseinandersetzung 
führte dazu, dass er sich ungewollt fühlte.

Wir können gut nachvollziehen, wie es kam, dass er so wurde wie er ist.

Von diesen 7 Autonomiebedürfnissen fehlte mir
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)

!?
26

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem 
VDS

Selbstbestimmung
Gegenüber

8
14

VDS24



Eltern frustrieren Homöostasebedürfnisse
Bi#e Zutreffendes ankreuzen  

H1. (   )  Eine zu ängstliche Bezugsperson war   
von Vater (   )? von Mu.er (   )?

H2. (   ) Eine zu bedrohliche Bezugsperson war 
von Vater (   )? von Mu.er (   )?

H3. (   ) Eine zu bedrohliche Außenwelt wurde mir vermi^elt 
Vater (   )? Mu.er (   )?

H4. (   ) Extrem wütend machte mich immer wieder
Vater (   )? Mu.er (   )?

H5. (   ) Viel zu schwach als Gegenpol zum anderen Elternteil war
Vater (   )? - Mu.er (   )?

H6. (   ) zu viele Schuldgefühle machte mir immer wieder 
Vater (   )? Mu.er (   )?

H7. (   ) Missbraucht für seine eigenen Bedürfnisse hat mich
Vater (   )? Mu.er (   )?

Von diesen 7 Homöostasebedürfnissen frustrierten Eltern
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)

!?
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Auswertung VDS24 Frustrierendes Elternverhalten

Von den 7 Zugehörigkeitsbedürfnissen (1 bis 7) fehlte mir
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)
Von den 7 Autonomiebedürfnissen (8 bis 14) fehlte mir
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)

Von den 7 Homöostasebedürfnissen frustrierten Eltern
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)

Von obigen Bedürfnissen fehlte mir
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)

Von allen 21 Bedürfnissen fehlte mir
Am meisten:  ……………………………(Nr. ___)
Am zweitmeisten:  ……………………………(Nr. ___)
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Überlebensregel erarbeiten
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VDS27
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Wenn wir (als TherapeutIn) einem Menschen 
das erste Mal begegnen, fragen wir uns …
• Was er braucht, um sich mit mir sicher zu fühlen
• Ich kann mir diese Frage natürlich aus meiner 

Empathie heraus beantworten.
• Wenn ich genügend Selbsterfahrung habe, ertappe 

ich mich rechtzei;g dabei, eigenes auf ihn zu 
projizieren.
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VDS27 Meine Bedürfnisse: Ich brauche …

Zugehörigkeitsbedürfnisse:
• 1. (   ) Willkommensein
• 2. ( ) Geborgenheit
• 3. (   ) Schutz
• 4. (   ) Liebe
• 5. (   ) Beachtung
• 6. (   ) Verständnis
• 7. ( ) Wertschätzung

0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5

Kreuzen Sie das Zutreffende an: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = etwas, 3 = deutlich, 4 = sehr, 5 = extrem 

Interpreta?on: Es handle sich um eine 30-jährige Frau mit dependenten Zügen. Zuerst fällt 
auf, dass ihr Wertschätzung und Verständnis nicht wich?g sind. Denn sie muss sich um das 
für sie Wesentliche kümmern: eine Beziehung, in der sie Schutz und Geborgenheit findet. Sie 
braucht das auch in der therapeu?schen Beziehung. Wir geben es ihr also, ohne dass wir 
damit ihr dependentes Verhalten verstärken. Da fängt schon die Kunst der Psychotherapie 
an.

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS
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VDS27 Meine Bedürfnisse: Ich brauche …

Autonomiebedürfnisse:
• 1. (   ) Selbst machen/können
• 2. ( ) Selbstbestimmung
• 3. (   ) Grenzen gesetzt bekommen
• 4. (   ) Gefördert/gefordert werden
• 5. (   ) ein Vorbild
• 6. (   ) Intimität
• 7. ( ) ein Gegenüber

0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5

Kreuzen Sie das Zutreffende an: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = etwas, 3 = deutlich, 4 = sehr, 5 = extrem 

INSTRUKTION: Wir fahren fort mit den Autonomiebedürfnissen.
Ich möchte Sie dazu einladen, sich bequem zu setzen, die Augen zu schließen und die von 
mir gesprochenen Sätze innerlich zu sprechen. Zum Beispiel: „Ich brauche Selbständigkeit.“ 
Ohne deren Gül?gkeit gedanklich zu prüfen, wird bei einigen dieser Sätze ein 
zus?mmenderes Gefühl aukreten als bei anderen. Ich beginne mit den ersten sieben Sätzen 
und ich sage jeden Satz zweimal: Ich brauche selbst machen, selbst können – Ich brauche 
selbst machen, selbst können …. …. …. …..…. ….. Jetzt können Sie ausfüllen
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VDS27 Meine Bedürfnisse: Ich brauche …

Homöostasedürfnisse:
H1: Eine angstfreie Bezugsperson

H2: Eine nicht bedrohliche Bezugsperson

H3: Eine unbedrohliche Außenwelt

H4: Keine aggressiv machende Bezugsperson

H5: Gleich starke Eltern

H6: Schuldfreiheit

H7: Missbrauchsfreiheit

0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5
0....1....2....3....4....5

Kreuzen Sie das Zutreffende an: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = etwas, 3 = deutlich, 4 = sehr, 5 = extrem 

INSTRUKTION: Wir fahren fort mit den Homöostasebedürfnissen.
Ich möchte Sie dazu einladen, sich bequem zu setzen, die Augen zu schließen und die von 
mir gesprochenen Sätze innerlich zu sprechen. Zum Beispiel: „Ich brauche Selbständigkeit.“ 
Ohne deren Gül?gkeit gedanklich zu prüfen, wird bei einigen dieser Sätze ein 
zus?mmenderes Gefühl aukreten als bei anderen. Ich beginne mit den ersten sieben Sätzen 
und ich sage jeden Satz zweimal: Ich brauche eine angsmreie Bezugsperson 
…. …. …. …..…. ….. Jetzt können Sie ausfüllen
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Ergebnis zentrale Bedürfnisse
• VDS27a: 
• wichtigstes Zugehörigkeitsbedürfnis: ……………………….
• zweitwichtigstes Zugehörigkeitsbedürfnis:……………………….
• VDS27b: 
• wichtigstes Autonomiebedürfnis: ……………………….
• zweitwichtigstes Autonomiebedürfnis:……………………….
• VDS27c: 
• wichtigstes Homöostasebedürfnis: ……………………….
• zweitwichtigstes Homöostasebedürfnis:……………………….
• AM WICHTIGSTEN VON ALLEN IST: ………………………………
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Überlebensregel erarbeiten

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunk;onale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Biographie und Überleben Dysfunktionale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS28

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS



Wenn wir eine Therapiebeziehung 
aufgenommen haben, fragen wir uns …

• Was der PaGent fürchtet, hier und in seinen anderen 
Beziehungen

• Denn was den Pa;enten fast noch mehr in seinem 
Umgang mit anderen Menschen leitet als sein 
zentrales Bedürfnis, ist seine zentrale Angst. Durch 
sie vermeidet er, sich emo;onal zu öffnen (wodurch 
die Therapie mühsam wird).
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Instruktion zentrale Angst
• Jeder Mensch hat sein individuelles Angstprofil. Wenn wir darüber nur 

nachdenken und darüber reden, können wir es jedoch nicht erfassen. Gefühle 
muss man fühlen. Dazu möchte ich Sie einladen, sich mit geschlossenen Augen 
eine eskalierende Auseinandersetzung mit einem Ihnen wichtigen Menschen 
vorzustellen. Sind Sie einverstanden und bereit für diese Imagination? Welche 
Bezugsperson wollen Sie auswählen? Haben Sie noch Fragen? Nun, dann 
können wir beginnen:

• Stellen Sie sich vor, Sie haben X. um ein klärendes Gespräch gebeten und er/sie 
kommt jetzt von weit her in Ihre Imagination. Zunächst sehen Sie ihn/sie so 
klein, dass Sie ihn/sie nur an seinem/ihrem typischen Gang erkennen. Er/sie 
kommt näher, so dass Sie auch seine/ihre Kleidung sehen, schließlich sein/ihr 
Gesicht und seine/ihre Mimik. Lassen Sie ihn/sie in einer Entfernung zum 
Stehen kommen, die für Sie zum jetzigen Anlass am besten passt. Sie sehen 
seine/ihre Augen, seinen/ihren Blick.

• Sie sagen ganz deutlich, dass Sie sich sein/ihr Verhalten nicht mehr gefallen 
lassen wollen. Er/sie antwortet abwertend oder verletzend wie bisher auch, 
hört gar nicht richtig zu. Sie werden energischer und zeigen deutlich wie 
empört Sie sind und dass Sie von ihm/ihr verlangen mit diesem unerhörten 
Verhalten aufzuhören. Seine/ihre Antwort wird noch unverschämter, so dass 
Sie eine so große Wut bekommen, dass eine Eskalation droht, ein ganz unguter 
Ausgang Ihres Streits. 

• Welche Angst wird spürbar, wenn Sie sich das vorstellen? Ich lese Ihnen jetzt 
sechs Ängste vor.

• Eine siebte Angst werden wir danach noch ansprechen.
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VDSD28 Meine Grundform der Angst - zentrale Angst

1. Vernichtung
2. Trennung
3. Kontrollverlust – über mich
4. Kontrollverlust – über andere
5. Liebesverlust
6. Hingabe
7. Gegenaggression

Ich fürchte:

1. 0....1....2....3....4....5
2. 0....1....2....3....4....5
3. 0....1....2....3....4....5
4. 0....1....2....3....4....5
5. 0....1....2....3....4....5
6. 0....1....2....3....4....5
7. 0....1....2....3....4....5

Kreuzen Sie das Zutreffende an: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = etwas, 3 = deutlich, 4 = sehr, 5 = extrem 

Interpreta?on: Es geht wieder um die 30-jährige dependente Frau: Sie wird völlig bes?mmt 
durch ihre Angst vor Alleinsein und Trennung. Dazu gehört auch eine große Angst vor 
Liebesverlust. Wenn wir hören, wie sie mit ihrem Partner und er mit ihr umgeht, erkennen 
wir, dass diese Beziehung bes?mmt wird durch ihre Trennungsangst. Gleiches müssen wir 
auch in der therapeu?schen Beziehung erwarten. Unsere Aufgabe ist, ihre daraus 
resul?erenden Vermeidungen zu entdecken und zu korrigieren.
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Überlebensregel erarbeiten

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunktionale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Biographie und Überleben Dysfunk?onale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS29

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS



Wenn wir eine Therapiebeziehung aufgenommen 
haben, fragen wir uns zu selten …

• Was den PaGent ärgert, hier und in seinen anderen 
Beziehungen

• Denn was den Pa;enten fast noch mehr in seinem Umgang 
mit anderen Menschen leitet als sein zentrales Bedürfnis, 
ist seine zentrale WUT. 

• Sie ist ständig da, er muss sie ständig in den Käfig sperren, 
wie ein gefährliches Raub;er.

• Er kann und darf keine Therapie-FortschriOe machen, so 
lange sie im Käfig eingesperrt bleibt.
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InstrukAon zentrale Wut
• Jeder Mensch hat sein individuelles Wutprofil. Wenn wir darüber nur 

nachdenken und darüber reden, können wir es jedoch nicht erfassen. 
Gefühle muss man fühlen. Dazu möchte ich Sie einladen, sich mit 
geschlossenen Augen eine eskalierende Auseinandersetzung mit einem Ihnen 
wichZgen Menschen vorzustellen. Sind Sie einverstanden und bereit für diese 
ImaginaZon? Welche Bezugsperson wollen Sie auswählen? Haben Sie noch 
Fragen? Nun, dann können wir beginnen:

• Stellen Sie sich vor, Sie haben X. um ein klärendes Gespräch gebeten und 
er/sie kommt jetzt von weit her in Ihre ImaginaZon. Zunächst sehen Sie 
ihn/sie so klein, dass Sie ihn/sie nur an seinem/ihrem typischen Gang 
erkennen. Er/sie kommt näher, so dass Sie auch seine/ihre Kleidung sehen, 
schließlich sein/ihr Gesicht und seine/ihre Mimik. Lassen Sie ihn/sie in einer 
Enpernung zum Stehen kommen, die für Sie zum jetzigen Anlass am besten 
passt. Sie sehen seine/ihre Augen, seinen/ihren Blick.

• Sie sagen ganz deutlich, dass Sie sich sein/ihr Verhalten nicht mehr gefallen 
lassen wollen. Er/sie antwortet abwertend oder verletzend wie bisher auch, 
hört gar nicht richZg zu. Sie werden energischer und zeigen deutlich wie 
empört Sie sind und dass Sie von ihm/ihr verlangen mit diesem unerhörten 
Verhalten aufzuhören. Seine/ihre Antwort wird noch unverschämter, so dass 
Sie eine so große Wut bekommen, dass Sie aus Wut am liebsten etwas tun 
würden(Sie tun es natürlich nicht).

• Welche Wut wird spürbar, wenn Sie sich das vorstellen? Welcher Wut-Impuls 
entsteht? Ich lese Ihnen jetzt sieben Wupormen vor.
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VDS29: Meine zentrale Wut  ist: BiSe ankreuzen: 

1. Aus Wut denken/sagen: 
Dich soll es nicht mehr 
geben  

5. Aus Wut denken/sagen: 
Ich mag Dich nicht mehr, 
ich lehne Dich völlig ab  

2. Aus Wut denken/sagen: 
Ich geh weg von Dir,  
ich laß Dich allein*  

6. Aus Wut denken/sagen: 
Ich schlag mit aller Wucht 
zurück.  

3. Aus Wut denken/sagen:  
Ich nehm Dich in die 
Zange, kann Dir weh tun 
wie ich will 

7. Aus Wut denken/sagen: 
Ich mach Dich abhängig, 
mach Dich hörig  

4. Aus Wut denken/sagen: 
Ich explodiere gleich,  
raste gleich aus 

 

  

* Nicht verwechseln mit weg gehen, um Schlimmeres zu verhindern

VDS29



VDSD28 Meine Grundform der Wut - zentrale Wut

1. Vernichten
2. Trennen
3. Explodieren
4. Weh tun, quälen
5. Liebe entziehen
6. Gegenaggression 
7. Hörig machen

Aus Wut würde ich am liebsten:

1. 0....1....2....3....4....5
2. 0....1....2....3....4....5
3. 0....1....2....3....4....5
4. 0....1....2....3....4....5
5. 0....1....2....3....4....5
6. 0....1....2....3....4....5
7. 0....1....2....3....4....5

Kreuzen Sie das Zutreffende an: 0 = nicht, 1 = kaum, 2 = etwas, 3 = deutlich, 4 = sehr, 5 = extrem 

Interpreta?on: Es geht wieder um die 30-jährige dependente Frau: Was für sie am 
schlimmsten ist, will sie aus Wut dem anderen antun. Sich trennen, weggehen. Obwohl sie 
selbst Trennungsangst hat. Gleiches müssen wir auch in der therapeu?schen Beziehung 
erwarten. Unsere Aufgabe ist, ihre daraus resul?erenden Wupendenzen zu entdecken und 
zu korrigieren.. Denn aus Wut weggehen ist dysfunk?onal. Hingehen und Kämpfen ist gut. 
Dann muss sie auch die Therapie nicht aus Wut abbrechen.

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS
45

VDS29



Überlebensregel erarbeiten

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunktionale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Biographie und Überleben Dysfunk?onale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS30



VDS30 Wie der PaAent uns und anderen 
Menschen (fast) immer begegnet…

• Wie der Pa)ent etwas erlebt, können wir nicht wissen. 
TherapeutInnen meinen nur, die Persönlichkeit ihres Pa8enten 
gut zu kennen. Das täuscht, denn was in ihm ist, weiß nur er.
• Auch wenn VerhaltenstherapeutInnen fortschriBlicher sein 

wollen und die Persönlichkeitsdiagnos8k für veraltet halten -
sie gibt uns unverzichtbare Informa8onen.
• Der VDS30 erfasst allerdings nicht die gesamte Persönlichkeit 

wie z.B. der NEO-PI, sondern 
• nur dysfunk)onale Persönlichkeitszüge
àIhr Pa)ent sollte unbedingt den VDS30 ausfüllen.

Das Gegenstück ist der VDS19, der die Stärken eines Menschen 
erfasst.
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VDS30  Persönlichkeitsfragebogen Skala 2 (Dependenz) 
0  1  2  3 Ich treffe auch im Alltag kaum Entscheidungen, ohne mich mit meiner Bezugsperson 

(Partner, Eltern, Freund) zu beraten oder von ihr die Zustimmung zu dieser 
Entscheidung zu holen

0  1  2  3 Die wichtigsten Entscheidungen trifft fast immer meine Bezugsperson (Partner, 
Eltern, Freund)

0  1  2  3 Mir wichtigen Menschen pflichte ich  im Gespräch fast immer bei, selbst wenn ich 
sonst anderer Meinung bin

0  1  2  3 Ohne meine Bezugsperson (Partner, Eltern, Freund) unternehme ich selten etwas. 
Es macht mir einfach keinen Spaß, allein ohne sie/ihn etwas zu unternehmen

0  1  2  3 Bei gemeinsamen Aktivitäten geht die Initiative fast immer von meiner 
Bezugsperson (Partner, Eltern, Freund) aus

0  1  2  3 Wenn ich dadurch die Zuneigung meiner Bezugsperson (Partner, Eltern, Freund) 
erringe bzw. bewahre, übernehme ich dafür unangenehme Tätigkeiten

0  1  2  3 Ich fühle mich allein meist unwohl und hilflos und vermeide dies nach Möglichkeit

0  1  2  3 Ich bin am Boden zerstört und hilflos, wenn eine enge Beziehung in die Brüche geht

0  1  2  3 Ich übernehme in  einer festen Beziehung  meist die Interessen und Vorlieben des 
anderen

0  1  2  3 Ich habe in Beziehungen Angst, verlassen zu werden
Serge Sulz Einführung in das 
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VDS30: Meine Persönlichkeitszüge

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS

1. Ich bin zurückhaltend 0....1....2....3....4....5....6....7
2. Ich bin sehr angepasst 0....1....2....3....4....5....6....7
3. Ich bin sehr genau 0....1....2....3....4....5....6....7
4. Ich bin passiv-aggressiv 0....1....2....3....4....5....6....7
5. Ich bin Beachtung holend 0....1....2....3....4....5....6....7
6. Ich meide Beziehungen/Gefühle 0....1....2....3....4....5....6....7
7. Ich bin selbstbezogen 0....1....2....3....4....5....6....7
8. Ich bin emotional instabil 0....1....2....3....4....5....6....7
9. Ich bin misstrauisch 0....1....2....3....4....5....6....7
10. Stark-selbständig 0....1....2....3....4....5....6....7
11. vorausschauend 0....1....2....3....4....5....6....7
INSTRUKTION: Sie haben zwar den VDS30-Fragebogen ausgefüllt. Entscheiden Sie nun aber 
nochmal nach Ihrem Gefühl! Verbinden Sie Ihre Kreuze durch Linien zu einem Profil.

VDS30



VDS30: Meine Persönlichkeitszüge

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos9ksystem VDS

1. Ich bin zurückhaltend 0....1....2....3....4....5....6....7
2. Ich bin sehr angepasst 0....1....2....3....4....5....6....7
3. Ich bin sehr genau 0....1....2....3....4....5....6....7
4. Ich bin passiv-aggressiv 0....1....2....3....4....5....6....7
5. Ich bin Beachtung holend 0....1....2....3....4....5....6....7
6. Ich meide Beziehungen/Gefühle 0....1....2....3....4....5....6....7
7. Ich bin selbstbezogen 0....1....2....3....4....5....6....7
8. Ich bin emo+onal instabil 0....1....2....3....4....5....6....7
9. Ich bin misstrauisch 0....1....2....3....4....5....6....7
10. Stark-selbständig 0....1....2....3....4....5....6....7
11. vorausschauend 0....1....2....3....4....5....6....7
INSTRUKTION: Sie haben zwar den VDS30-Fragebogen ausgefüllt. Entscheiden Sie nun aber 
nochmal nach Ihrem Gefühl! Verbinden Sie Ihre Kreuze durch Linien zu einem Profil.

VDS30



VDS30  Persönlichkeitsfragebogen Skala 2 (Dependenz)
Beispiel 

• Interpretation
• Unsere Beispielpatientin hat 26 von 30 Punkten bei 

der Dependenz-Skala. Die im Fragebogen 
angebotenen typischen Situationen bilden ihre 
Dependenz recht gut ab.

• Sie vermeidet Alleinsein, sie hat Trennungsangst, 
sie passt sich ihrer dominanten Bezugsperson und 
auch anderen Menschen übermäßig an.
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VDS30: ÜBUNG: Meine Persönlichkeitszüge

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos9ksystem VDS

1. Ich bin zurückhaltend 0....1....2....3....4....5....6....7
2. Ich bin sehr angepasst 0....1....2....3....4....5....6....7
3. Ich bin sehr genau 0....1....2....3....4....5....6....7
4. Ich bin passiv-aggressiv 0....1....2....3....4....5....6....7
5. Ich bin Beachtung holend 0....1....2....3....4....5....6....7
6. Ich meide Beziehungen/Gefühle 0....1....2....3....4....5....6....7
7. Ich bin selbstbezogen 0....1....2....3....4....5....6....7
8. Ich bin emo+onal instabil 0....1....2....3....4....5....6....7
9. Ich bin misstrauisch 0....1....2....3....4....5....6....7
10. Stark-selbständig 0....1....2....3....4....5....6....7
11. vorausschauend 0....1....2....3....4....5....6....7
INSTRUKTION: Sie haben zwar den VDS30-Fragebogen ausgefüllt. Entscheiden Sie nun aber 
nochmal nach Ihrem Gefühl! Verbinden Sie Ihre Kreuze durch Linien zu einem Profil.
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VDS30: dysfunk/onale Persönlichkeitszüge nach 
der Therapie (hier Gesamtwert)

Die Effektstärken der Skalen lagen im mihleren bis hohen Bereich (g=0.50 bis g=1.08)

Serge Sulz Einführung in das 
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VDS19 Wie der Patient uns und anderen 
Menschen (fast) immer begegnet…

• Wenn wir nach den Stärken in der Persönlichkeit eines 
Menschen suchen wollen, hilft uns der VDS19 weiter:

• Das Gegenstück ist der VDS19, der die Stärken eines 
Menschen erfasst.

• Er hat auch 90 Items für 10 Persönlichkeitszüge, die 
jeweils das exakte Gegenteil des VDS30-
Persönlichkeitszugs sind.

(Weder der VDS30 noch der VDS19 erfassen die gesamte Persönlichkeit wie z.B. 
der NEO-PI. VDS19: nur funktionale Persönlichkeitszüge – Stärken

VDS30: nur dysfunktionale Persönlichkeitszüge - Schwächen)
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Überlebensregel erarbeiten

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunk;onale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Biographie und Überleben Dysfunktionale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS35 und VDS35c
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VDS35 Schemaanalyse und Überlebensregel

• Nicht nur wie ein Mensch ist, sondern auch warum 
und wozu er so ist wie er ist, ergibt ein 
vollständiges Bild seiner Person.

• Schemaanalyse beantwortet diese Frage. Ein 
Schema ist wie eine Schablone, die mir hilg, in 
schwierigen Momenten einfache Entscheidungen 
zu treffen.

• Das wichGgste und zentralste Schema des 
Menschen ist seine Überlebensregel. 
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VDS35 
Schemaanalyse 
und 
Überlebensregel
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VDS35    Meine Überlebensregel zu 
meinem wich;gsten Persönlichkeitszug

Nur wenn ich immer ……………………………………... bin 
(dysfunkAonale Persönlichkeit VDSD30)
Und wenn ich niemals …………………..………………. bin
(Gegenteil d. Persönlichkeitszugs)
bewahre ich mir …………………………………..…. (Bedürfnis VDS27)
Und verhindere …………………………………… (Angst VDS28)
(Diese Regel verbietet, sich so wirksam zu wehren, dass z. B. keine Depression entsteht)
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Instruktion
zuerst schreiben wir den dysfunktionalen Persönlichkeitszug

angepasst
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VDS35    Meine Überlebensregel zu 
meinem wich;gsten Persönlichkeitszug

Nur wenn ich immer ……………………………………... bin 
(dysfunkAonale Persönlichkeit VDSD30)
Und wenn ich niemals …………………..………………. bin
(Gegenteil d. Persönlichkeitszugs)
bewahre ich mir …………………………………..…. (Bedürfnis VDS27)
Und verhindere …………………………………… (Angst VDS28)
(Diese Regel verbietet, sich so wirksam zu wehren, dass z. B. keine Depression entsteht)
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Instruktion: 
Dann schreiben wir dessen Gegenteil,
z.B. statt angepasst schreiben wir selbständig

angepasst

selbständig

VDS35



VDS35    Meine Überlebensregel zu 
meinem wich;gsten Persönlichkeitszug

Nur wenn ich immer ……………………………………... bin 
(dysfunkAonale Persönlichkeit VDSD30)
Und wenn ich niemals …………………..………………. bin
(Gegenteil d. Persönlichkeitszugs)
bewahre ich mir …………………………………..…. (Bedürfnis VDS27)
Und verhindere …………………………………… (Angst VDS28)
(Diese Regel verbietet, sich so wirksam zu wehren, dass z. B. keine Depression entsteht)
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Instruktion:
Als drittes schreiben wir das wichtigste Bedürfnis,
z.B. Geborgenheit

unselbständig, abhängig

selbständig, unabhängig

Geborgenheit

VDS35



VDS35    Meine Überlebensregel zu 
meinem wich;gsten Persönlichkeitszug

Nur wenn ich immer ……………………………………... bin 
(dysfunkAonale Persönlichkeit VDSD30)
Und wenn ich niemals …………………..………………. bin
(Gegenteil d. Persönlichkeitszugs)
bewahre ich mir …………………………………..…. (Bedürfnis VDS27)
Und verhindere …………………………………… (Angst VDS28)
(Diese Regel verbietet, sich so wirksam zu wehren, dass z. B. keine Depression entsteht)
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Instruktion: und zuletzt kommt die zentrale Angst,
z.B. Angst vor Trennung

unselbständig, abhängig

selbständig, unabhängig

Schutz & Geborgenheit

VDS35

Trennungsangst



VDS35    Meine Überlebensregel zu 
meinem wichtigsten Persönlichkeitszug

Nur wenn ich immer ……………………………………... bin 
(dysfunktionale Persönlichkeit VDSD30)
Und wenn ich niemals …………………..………………. bin
(Gegenteil d. Persönlichkeitszugs)
bewahre ich mir …………………………………..…. (Bedürfnis VDS27)
Und verhindere …………………………………… (Angst VDS28)
(Diese Regel verbietet, sich so wirksam zu wehren, dass z. B. keine Depression entsteht)
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InstrukFon: Die Ergebnisse der Fragebögen VDS30, VDS27 und VDS28 werden hier eingetragen.
Das kann auf Anhieb eine treffende Aussage sein, mit der der PaFent sich idenFfiziert. Wenn sie 
auch nur grob sFmmt, kann man sie fürs Erste so stehen lassen und erst nach einigen Sitzungen 
weiter an den Formulierungen feile, bis sie wirklich passen. 
Therapie: Die Bedeutung wird dem PaFenten manchmal erst dann bewusst, wenn vereinbart wird, 
dass er 2 Wochen lang ausprobiert, das Gegenteil zu tun. Die resulFerenden Erwartungen erzeugen 
Stress. Deshalb muss alsbald eine Schema-ModifikaFon staUinden und die gebietende und 
verbietende Überlebensregel durch eine neue Erlaubnis gebende Lebensregel ersetzt werden.

unselbständig, abhängig

selbständig, unabhängig

Schutz & Geborgenheit

VDS35

Trennungsangst



VDS35c Die Macht der Überlebensregel

• Wir kennen jetzt die dysfunktionale 
Überlebensregel

• Wir wissen aber noch nicht, wie groß ihr Einfluss 
ist.

• Fragen wir doch einfach den Patienten
• Mit dem VDS35c—Bedeutung der 

Überlebensregel-Fragebogen.
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VDS35c Einfluss der Überlebensregel
Wie stark beeinflusst Sie heute noch Ihre 
Überlebensregel?

1 Wie wahr ist Ihre bisherige Überlebensregel (vom Gefühle her, 
nicht von der Vernunft her)? Wie sehr glauben Sie an ihre 
Richtigkeit?

0             1              2             3

2 Wie sehr bestimmte/bestimmt Ihre Überlebensregel Ihr Erleben 
und Verhalten?

0             1              2             3

3 Wie sehr fürchteten/fürchten Sie negative Konsequenzen bei 
einem Verstoß gegen Ihre Überlebensregel (vom Gefühl her, 
nicht von der Vernunft her)?

0             1              2             3

4 Wie stark waren/sind die negativen Gefühle, bei einem Verstoß 
gegen die Überlebensregel? 

0             1              2             3

5 Wie häufig handelten/handeln Sie entgegen Ihrer 
Überlebensregel?

0             1              2             3

6 Wie gut gelang/gelingt es Ihnen gegen Ihre Überlebensregel zu 
handeln?

0             1              2             3
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0 = nicht    1 = etwas        2 = mittel         3= sehr

VDS35c



VDS35c Einfluss der Überlebensregel
Wie stark beeinflusst Sie heute noch Ihre Überlebensregel?
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0 = nicht    1 = etwas       2 = miNel                      3= sehr

VDS35c



VDS35c Einfluss der Überlebensregel
Wie stark beeinflusst Sie heute noch Ihre Überlebensregel?

Serge Sulz Einführung in das 
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• Interpretation: die dependente Patientin
• Obgleich sie nicht ganz an die Gültigkeit ihrer 

Überlebensregel glaubt, bestimmt diese völlig ihr 
Verhalten und schlägt lauten Alarm, wenn sie sich 
anschickt, dagegen zu handeln.
• Deshalb hat sie bisher kaum gewagt, dagegen zu 

handeln
• Und als sie es trotzdem tat, gelang es nicht.
• So lange ihre Überlebensregel noch so großen Einfluss 

hat, lohnen sich reine Verhaltensübungen noch nicht.
• Erst wenn auf der Schema- und Motiv-Ebene die 

Erlaubnis hergestellt ist, können neue Verhaltensweisen 
gewagt werden.

VDS35c



Die Überlebensregel: Nur wenn ich immer …
Das Verhaltensgebot entsprach folgenden 
Persönlichkeitszügen:

Persönlichkeitszug n
Selbstunsicher 40
Histrionisch 35
Dependent 29
Zwanghaft 29
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Organismus -O-: 
Überlebensregel

Summe größer 100, 
da mehrfach 2 Regeln formuliert wurden

VDS35



Die Überlebensregel: Und wenn ich niemals …
Folgende Verhaltensgebote nannten die Patienten:

Verbot der Überlebensregel n
Gefühle haben 2
Bedürfnisse haben 13
Wut haben 7
Gefühle zeigen 18
Bedürfnisse zeigen 38
Wut zeigen 33
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Organismus -O-: 
Überlebensregel

Fazit: 
Zeigen ist verboten. 
Also: 
eine Interaktionsregel

Summe größer 100, 
da mehrfach 2 Regeln formuliert wurden

VDS35



Die Überlebensregel: … bewahre ich mir
Folgende Bedürfnisse nannten die Patienten:

Zentrales Bedürfnis –
positive Verstärkung

n

Schutz, Sicherheit 28
Liebe 27
Wertschätzung 24
Geborgenheit 20
Willkommensein 15
Beachtung 8
Selbstbestimmung 4
Verständnis 3
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Organismus -O-: 
Überlebensregel

Summe größer 100, da mehrfach 2 Regeln formuliert wurden

VDS35



Die Überlebensregel: Und verhindere, dass …
Folgende Ängste nannten die Patienten:

Zentrale Angst– negative 
Verstärkung

n

Liebesverlust 57
Trennung, Alleinsein 53
Gegenaggression 18
Kontrolle über mich verlieren 10
Vernichtung 5
Kontrolle über andere verlieren 3
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Organismus -O-: 
Überlebensregel

Summe größer 100, 
da mehrfach 2 Regeln formuliert wurden

VDS35



VDS35c: Die Überlebensregel ist … 
(t-Test für abh. Stichpr.: hochsign (***). Sehr große Effektstärken g:  0,9 bis 1,45)
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Überlebensregel erarbeiten

Entwicklungsstörung

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunk;onale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Biographie und Überleben Dysfunktionale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS31 und VDS31ADE



VDS31ADE (neu) 3 Entwicklungsstufen 
(Affekt, Denken, Empathie) 

• Für die Psychotherapie sind vor allem die Affekt-, 
die Denken- und die Empathie-Stufe relevant. 
Patienten befinden sich in der Symptom 
auslösenden Situation auf der Affekt-Stufe. 
Therapie hilft ihnen auf die Denken-Stufe 
(Selbstwirksamkeit). Und bei Langzeittherapien 
gelingt vielleicht auch der Schritt auf die Empathie-
Stufe, die Beziehungen tragfähig hält.

Serge Sulz Einführung in das 
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VDS31ADE
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Ihre eigene 
Entwicklungsstufe

A,D,E

VDS31ADE

Serge Sulz Einführung in das 
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Das Entwicklungs-Stufen-Modell (Sulz et al.)

Körper-
Sutfe

Affekt-
Stufe

Denken-
Stufe

Noch nicht nehmen können
Schon aufnehmen können

Noch nicht Impulse steuern können
Noch nicht Folgen meines Handelns 

sehen können

Noch nicht empathisch sein 
können

Schon Impulse steuern können

Empathie-
Stufe

Empathisch sein können,
hingeben können

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS

VDS31ADE
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Entwicklungsstufen

• KÖRPER-Stufe (mich versorgen lassen)
• AFFEKT-Stufe (Lust suchen, Unlust vermeiden)
• DENKEN-Stufe (auf die Welt einwirken)
• EMPATHIE-Stufe ( mögen und lieben)

KÖRPER

AFFEKT

DENKEN

EMPATHIE

KÖRPER - empfangen

AFFEKT – impulsiv sein

DENKEN - bewirken

EMPATHIE  - lieben

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS
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Als ob wir zwei verschiedene Menschen wären
Als ob wir zwei verschiedene Menschen wären

• Ich brauche Zeit zum 
Überlegen

• Ich habe ein Ziel
• Ich habe einen Willen
• Ich kann auf den besten 

Moment warten
• Ich bin ausdauernd
• Ich weiß, wie ich andere 

beeinflussen kann
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• Mein Bedürfnis steuert 
mich

• Meine Angst bremst mich
• Mein Gefühl regiert mich
• Ich handle schnell und 

unbedacht
• Ich bedenke nicht das 

Morgen
• Ich bin ungeduldig
• Ich bin unselbständig

AFFEKT DENKEN

VDS31ADE



Als ob wir zwei verschiedene Menschen wären

AFFEKT-System & DENKEN-System
• Weiß mir selbst zu helfen
• Eher sprachlich
• Konkret-logisches Denken
• Treffe bewusste 

Entscheidungen
• Habe psychologische 

Distanz
• Habe Theory of Mind

TOM

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS
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• Kann mir nicht aus 
eigener Kraft helfen

• eher nonverbal
• assoziatives Denken
• konditionierte Reaktionen
• keine Selbstdistanzierung
• habe keine Theory of

Mind
• TOM

AFFEKT-Selbstmodus DENKEN- Selbstmodus

VDS31ADE



Als ob wir zwei verschiedene Menschen wären

• Habe alles im Griff
• Weiß wo‘s lang geht
• Übernehme gern Führung
• Projekt geht vor Beziehung
• bin nicht einfühlsam
• Weiß was ich kann
• bin selbstbewusst
• Brauche andere nicht
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• Gebe Verantwortung ab
• Brauche den anderen als 

Problemlöser
• bin Sonnenschein, wenn 

es mir gut geht
• bin QuenglerIn, wenn es 

mir nicht gut geht
• Schmiege mich an
• Esse evtl. zu viel

AFFEKT-Selbstmodus DENKEN- Selbstmodus

AFFEKT-System & DENKEN-System

VDS31ADE



Übung
Ihre eigene Stufe A,D,E 2er-Gruppe

• Lesen Sie jetzt die drei Skalen A,D und E durch und 
kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft.

• Wie viele Punkte haben Sie auf jeder Skala?
• Wie sehr sind Sie noch auf der AFFEKT-Stufe?
• Wie gut sind Sie auf der DENKEN-Stufe?
• Und inwiefern haben Sie schon die EMPATHIE-Stufe 

erreicht?

Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnostiksystem VDS 81

VDS31ADE



Se
rg

e 
Su

lz
 E

in
fü

hr
un

g 
in

 d
as

 V
er

ha
lte

ns
di

ag
no

st
ik

sy
st

em
 V

D
S

82

Affekt-
Stufe

VDS31ADE
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Auswertung Skala A

Für Ihre Praxis:
• Sie können diese Checkliste bei jedem Patienten anwenden, um zu 

prüfen, wie viele Merkmale der Affekt-Stufe er noch hat – natürlich immer 
nur in schwierigen Situationen mit Menschen, die ihm persönlich 
emotional nah oder wichtig sind.

• Sie müssen damit rechnen, dass Ihr Patient in dem Symptom 
auslösenden Kontext höchstens auf der AFFEKT-Stufe war und ihm 
deshalb geholfen werden muss, auf die DENKEN-Stufe hoch zu kommen

Affekt-
Stufe

VDS31ADE
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Denken-
Stufe

VDS31ADE



Serge Sulz Einführung in das 
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Auswertung Skala D

Serge Sulz Einführung in das 
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Für Ihre Praxis:
• Sie können diese Checkliste bei jedem Patienten anwenden, um zu prüfen, wie 

viele Merkmale der Affekt-Stufe er noch hat – natürlich immer nur in schwierigen 
Situationen mit Menschen, die ihm persönlich emotional nah oder wichtig sind.

• Sie müssen damit rechnen, dass Ihr Patient in dem Symptom auslösenden 
Kontext höchstens auf der AFFEKT-Stufe war und ihm deshalb geholfen werden 
muss, auf die DENKEN-Stufe hoch zu kommen

Denken-
Stufe

VDS31ADE
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Empathie-
Stufe

VDS31ADE
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Auswertung Skala E

Serge Sulz Einführung in das 
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Für Ihre Praxis:
• Sie können diese Checkliste bei jedem Patienten anwenden, um zu prüfen, wie 

viele Merkmale der Affekt-Stufe er noch hat – natürlich immer nur in schwierigen 
Situationen mit Menschen, die ihm persönlich emotional nah oder wichtig sind.

• Sie müssen damit rechnen, dass Ihr Patient in dem Symptom auslösenden 
Kontext höchstens auf der AFFEKT-Stufe war und ihm deshalb geholfen werden 
muss, auf die DENKEN-Stufe hoch zu kommen

Empathie-
Stufe

VDS31ADE



Nur wer auf der Treppe 
bleibt, kann sie hochsteigen:
Entwicklung 
von Stufe zu Stufe

91
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Ein-
ver-
lei-

bend

Impulsiv 
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

Affek?v-impulsive Stufe

AFFEKT

DENKEN

VDS31ADE



Entwicklung 
zur nächsten Stufe

92
Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS

Impulsiv 
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

Souverän 
behaupten, 

anderen 
Grenzen 

setzen, mich 
zügeln

AFFEKT

DENKEN

VDS31ADE



Entwicklung 
zur übernächsten 
Stufe

93
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Impulsiv 
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

Souverän 
behaupten, 

anderen 
Grenzen 

setzen, mich 
zügeln

Zwischen-
menschlich, 

Empathie 
durch 

Perspektiven-
wechsel

AFFEKT

DENKEN

EMPATHIE

VDS31ADE



ERGEBNIS: 
Meine eigene Entwicklungsstufe
à Bitte tragen Sie die jeweilige 
Summe ein

94
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Impulsiv 
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

Souverän 
behaupten, 

anderen 
Grenzen 

setzen, mich 
zügeln

Zwischen-
menschlich, 

Empathie 
durch 

Perspektiven-
wechsel

AFFEKT

DENKEN

EMPATHIE

VDS31ADE

Skala A: ….

Skala D: …

Skala E: …



Das emotionale Überleben
ist bedroht!
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Impulsiv 
zeigen, was 

ich fühle; 
Nehmen, 
was ich 
haben 

möchte

Entwicklungsstörung: Defizit, 
FrustraDon, Dauerstress, Trauma

Angst
AFFEKT

DENKEN

Statt auf der Treppe der Entwicklung hochzusteigen,
musste ich mich also unter die Treppe flüchten

EMPATHIE

VDS31ADE



Im sekundären Selbstmodus 
verharren 
(z. B. selbstunsicher)
Angstfrei dank 
Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

96
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Impuls-
gehemmt, 

z.B. 
dependent
oder selbst-

unsicher

Angstfrei 
bleiben

schiebt den Riegel vor

AFFEKT

DENKEN

sekundärer
Selbstmodus

EMPATHIE

VDS31ADE
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Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS

Ganz Körper und Affekt

Ganz Denken und Wille

Ganz Empathie und Zuneigung

Gefangen im 
sekundären 
Selbstmodus unter der 
Treppe der Entwicklung

AFFEKT

DENKEN

EMPATHIE

sekundärer
Selbstmodus

à
dysfunktionale 
Persönlichkeit

Selbstunsicher
Dependent
Zwanghaft

Passiv-aggressiv
Histrionisch

Schizoid
narzisstisch

SEKUNDÄR
Entwicklungsloch: 
gefangen im 
sekundären 
Selbstmodus

VDS31ADE
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SituationenRessourcen

Emotionen

Werte

innere Normen

Konflikte

Beziehungen

Persönlichkeit
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SituationenRessourcen

Emotionen

Werte

innere Normen

Konflikte

Beziehungen

Persönlichkeit
VDS30

VDS32

VDS26

VDS34

VDS33

VDS23

VDS36

VDS37
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VDS23 schwierige 
Situationen

VDS26 Ressourcen

VDS32 Emo+onen

VDS33 
Wertorien+erung

VDS34 innere Normen

VDS36 
Beziehungsanalyse

VDS30 Persönlichkeit

VDS32



VDS32 Emotionsanalyse

• Da Emotionen wesentlich die Bedeutungsgebung in 
sozialen Beziehungen determinieren und auch die 
primären Motivatoren sozialen Handelns sind, gibt ihre 
Erfassung Aufschluss sowohl über die emotionale 
Selbstregulation als auch über die 
Beziehungsregulation. 
• In Anlehnung an Schmidt-Atzert und Ströhm (1983) 

ergibt sich eine Liste von 43 Gefühlen, die in die vier 
Gruppen Freude, Trauer, Angst und Wut eingeteilt 
werden können (Sulz 1999b, 2001, Sulz und 
Schmalhofer 2010). 
• Eine weitere Skala erfasst, inwiefern der Umgang mit 

Emotionen funktional oder dysfunktional ist.

Serge Sulz Einführung in das 
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VDS32

Psychische / psychosomat. / Persönlichkeits-Störung
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VDS32

Psychische / psychosomat. / Persönlichkeits-Störung
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VDS32

Umgang mit Gefühlen
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Dysfunktionale Persönlichkeit und Gefühle
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Therapieziele zu Emo=onen
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Je mehr Bedürfnis um so mehr Gefühl
• Je größer die zwischenmenschlichen Bedürfnisse insgesamt sind, 

umso häufiger hat jemand Gefühle. 
• Dies trie einerseits sowohl für die Zugehörigkeitsbedürfnisse (r = 

0,38) als auch für die Autonomiebedürfnisse (r = 0,29) zu und 
andererseits sowohl für Freude als auch Trauer, Angst und Wut. 

• D. h., je mehr Bedürhigkeit, umso mehr Emo+onalität. 
• Dabei stechen besonders das Bedürfnis nach Geborgenheit und 

Wärme (r = 0,36) und das Bedürfnis nach Liebe (r = 0.37), aber auch 
das Bedürfnis nach Aufmerksamkeit (r = 0,26) hervor. 

• Allerdings nimmt mit der Bedürhigkeit auch die Dysfunk+onalität der 
Emo+onsregula+on zu (r = 0,33).
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Zentrale Angst blockiert EmoAonsregulaAon

• Insbesondere haben
• die zentralen Ängste/Vermeidungsmotive (VDS28) 

einen
• sehr großen Einfluss auf Emotionen und 

Emotionsregulation.
• Solange sie nicht in die Therapiestrategie 

einbezogen werden,
• muss damit gerechnet werden, dass eine 

Optimierung der
• Emotionsregulation scheitert.
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DysfunkHonaler Umgang mit Gefühlen
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VDS33
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VDS33 Persönliche Werte - Wertorien>erung

• Es gibt kaum Menschen, die keine Wertorientierung haben
• Ob diese aber auf ihr Verhalten Einfluss nimmt, ist unklar
• Wir können Werte aber therapeutisch nutzen, indem der 

Patient entsprechend der Devise der Strategisch-
Behavioralen Therapie SBT vom bedürfnis- zum 
wertorientierten Menschen wird.

Entwicklung des VDS33-Wertefragebogens
• In der Auseinandersetzung mit Aaron T. Becks Konzept 

kognitiver
• Domänen haben Sulz und Mitarbeiter vor 30 Jahren
• mit der Entwicklung des VDS33-Wertefragebogens 

begonnen,
• der inzwischen fester Bestandteil seines 

Verhaltensdiagnostiksystems
• ist.
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VDS33 Persönliche Werte - Wertorientierung

• Die Werte, die ein Mensch internalisiert hat, haben 
nichts mit den Geboten und Verboten der 
Überlebensregel zu tun, auch nichts mit Moral. 
Eigene empirische Studien führten zu 
Wertefaktoren, die die Grundlage für einen 
Wertefragebogen waren (Sulz 1999b, 2001, Sulz, 
Arco, Hummel, Jänsch, Richter-Benedikt, Hebing, 
Hauke 2011), der sieben Faktoren umfasst. Zu 
Beginn einer Therapie sind oft spezifische Werte 
unterrepräsentiert, so dass die Behandlung der 
Devise folgen muss: vom bedürfnis- zum 
wertorientierten Menschen. Eine weitere Skala 
erfasst, inwiefern der Umgang mit Werten 
funktional oder dysfunktional ist.
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Vds33 Werte-Kurzanalyse 1 allgemeine Werte - BiAe Zutreffendes 
ankreuzen/einkreisen und Kreuze/Kreise verbinden 

Meine WERTORIENTIERUNG - Mir ist wichtig: nicht etwas deut-
lich

sehr

1. geistige und emotionale Unabhängigkeit und Mündigkeit 0 1 2 3
2. dass ich Überlegen bin 0 1 2 3
3. dass ich gute Leistungen erbringe 0 1 2 3
4. Sicherheit, auch materielle Sicherheit 0 1 2 3
5. Glauben, Spiritualität 0 1 2 3
6. in Familie und Partnerschaft Geborgenheit zu haben 0 1 2 3
7. sozial akzeptiert und anerkannt zu werden 0 1 2 3
8. etwas zu erleben und Schönes zu genießen 0 1 2 3
9. dass Frieden in der Welt ist 0 1 2 3
10. dass ich gesund bin 0 1 2 3
11. dass ich körperlich fit bin 0 1 2 3
12. dass ich mich entsprechend meinen Möglichkeiten und 
Wünschen entfalten kann (Selbstverwirklichung) 0 1 2 3

13. dass ich meinem Leben einen Sinn gebe 0 1 2 3
14. dass ich das Gefühl habe, gebraucht zu werden 0 1 2 3
15. dass ich tolerant gegenüber Menschen bin, die anders sind 0 1 2 3
16. dass ich meine Pflichten gewissenhaft erfülle 0 1 2 3
17. dass ich Freude an der Arbeit habe 0 1 2 3
18. dass ich Bildung habe 0 1 2 3
19. dass ich die Menschen und das Leben verstehe (Weisheit) 0 1 2 3Serge Sulz Einführung in das 
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Vds33 Werte-Kurzanalyse 1 allgemeine Werte
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• Interpretation: Beispiel der dependenten Frau
• Ihre Werte spiegeln ihre Bedürfnisse und Ängste wieder.
• Wenn sowohl Werte als auch Bedürfnisse in der gleichen 

Weise auf das Verhalten einwirken, sind Erleben und 
Handeln weitgehend festgelegt und wenig veränderbar. 

• Ihr sind Sicherheit - auch materiell, familiäre Geborgenheit, 
Frieden, auch gebraucht werden und Toleranz wichtig. Diese 
Werte stabilisieren ihre Dependenz.

• Therapeutisch wichtig ist, dass sie Zugang zu neuen Werten 
findet: Selbstbehauptung und Selbstverwirklichung sowie 
Neugier an der Welt außerhalb der Familie

VDS33
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VDS34 Innere Normen

• Die Analyse der internalisierten Normen im Sinne 
von Geboten und Verboten erfolgt einfach, indem 
der Pa;ent gebeten wird zehn Sätze zu bilden, die 
anfangen mit “Du sollst …” und zehn Sätze, die 
anfangen mit “Du sollst nicht …”. Eine weitere Skala 
erfasst, inwiefern der Umgang mit Normen 
funk;onal oder dysfunk;onal ist. Für die Planung 
der Reapribu;on dysfunk;onaler Kogni;onen ist 
dieser Fragebogen sehr nützlich.
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VDS36 Interaktionsanalyse

• Ausgehend von Lorna S. Benjamings SASB-Modell 
wird dem Patienten (oder bei Paartherapie dem 
Paar) ein rasch auszufüllender und leicht 
auszuwertender Fragebogen ausgegeben, der die 
dysfunktionalen und maladaptiven 
Interaktionsmuster transparent macht, so dass 
gezielt daran therapeutisch gearbeitet werden kann 
(Sulz, Gahr, Manhart, Hebing, Richter-Benedikt 
2011).
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Die Grunddimensionen des SASB-Modells
• Aufbauend auf dem Konzept der Introjektion nach Sullivan
• verbindet das SASB-Modell zwischenmenschliche und 

innerpsychische Erfahrungen. 
• Die Leitfrage, die diesem Modell zugrunde liegt, lautet: 
• „Wer kommuniziert qualitativ mit wem
• und wie reagiert jene(r) darauf?“ (Tress, 2002, S. 35).
• Die unzulässige Vereinfachung der gängigen einfachen 

Circumplexmodelle, u. a. auch von Kiesler (1996), besteht nach
• Benjamin darin, 
• dass aktives Einwirken auf den anderen (transitiv)
• nicht unterschieden wird vom Reagieren auf den anderen
• (intransitiv).
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Die Grunddimensionen des SASB-Modells 2

• So müsse unterschieden werden 
• zwischen ak8v lieben und sich lieben lassen, 
• zwischen Freiheit geben und Freiheit nehmen. 
• Sie nimmt neben diesen beiden Ebenen noch eine
• driBe Ebene hinzu: den Umgang mit sich selbst, z. B. 
• Sich selbst lieben oder sich selbst Freiheit gewähren
1. die transak)ve Ebene (ak8v)
2. die intransi)ve Ebene (reak)v)
3. die Ebene des Introjekts (ich im Umgang mit mir 

selbst)
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Die Grunddimensionen des SASB-Modells 3

• Demnach gibt es vier opponierende Posi8onen:
• A Zurückweisen, Angreifen vs. Umsorgen, Pflegen
• B Beaufsich8gen, Kontrolle ausüben vs. Autonomie 

gewähren, Wegsehen
• C Ignorieren, Vernachlässigen vs. Helfen, 

Beschützen
• D Herabsetzen, Beschuldigen vs. Bestä8gen, 

Verstehen
• Das Aufzeigen dieser Gegensatzpaare kann bei der mit 

dem Pa8enten gemeinsam durchgeführten
Interak8onsanalyse nützlich sein. Auch können hiermit 
dysfunk8onale Beziehungsangebote vorhergesagt 
werden.
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VDS36 • Der Mann meint, viel Freiheit zu gewähren und 
nicht so viel zu ignorieren  bzw. beschuldigen

• Die Frau findet, dass er mehr ignoriert und 
beschuldigt und weniger Freiheit gewährt

Was fehlt:



Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnostiksystem VDS 148

VDS36 • Die Frau meint, viel Freiheit zu gewähren, viel zu ignorieren, 
anzugreifen

• Die Mann findet, dass sie von all dem weniger tut

Was fehlt:
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VDS36 • Der Mann meint, dass er sich nur wenig unabhängig 
macht, wenig protestiert und schmollt
• Die Frau findet, dass er sich extrem unabhängig macht, 

sehr protestiert und schmollt, sich aber auch öffnet und 
ihr vertraut

Was fehlt:
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VDS36 • Die Frau meint, dass sie extrem ausweicht, protes+ert, schmollt 
und ihm vertraut

• Der Mann findet, dass sie nicht so sehr protes+ert und 
schmollt, sich nicht öffnet und ihm nicht vertraut



Das Circumplexmodell ergibt …
• Das Circumplexmodell ergibt eine äußerst differenzierte und prägnante 

Abbildung der TransakZonen in Beziehungen. 
• Für die Verhaltenstherapie ist das Entdecken eines dysfunkZonalen und für die 

Beziehung destrukZven Musters Ausgangspunkt für eine SituaZons-, Verhaltens-
und FunkZonsanalyse. 

• Umgekehrt ist die Fokussierung auf posiZve TransakZonen für die 
Therapieplanung sehr bedeutsam. 

• Welches InterakZonsangebot des anderen wird wie wahrgenommen und 
beantwortet? 

• Welche FunkZon haben die AkZonen und ReakZonen intra- und interpsychisch?

• Sind die TransakZonen in ihrer FunkZonalität erkannt, 

• Können moZvaZonale und interakZonelle Änderungen eingeleitet werden. 

• Dies kann sowohl in der Einzeltherapie als auch, wie hier nahegelegt, in der 
Paartherapie erfolgen.
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VDS36 Fokussierung auf posi+ve Transak+onen ist für die 
Therapieplanung sehr bedeutsam. 



Therapie?
• Das oben beschriebene Paar häBe sich eventuell nicht 

trennen müssen, wenn eine Paarberatung oder 
Paartherapie staBgefunden häBe,
• die ihnen geholfen häBe, wieder posi8ve 

Interak8onsangebote in die Beziehung einzubringen.
• Andere Menschen lösen Beziehungsprobleme od nicht 

externalisierend durch Trennung, sondern behalten das 
Problem und den Konflikt verborgen in ihrer Psyche, und 
es entsteht ein Symptom. 
• Die differenzierte Analyse ihrer pathogenen 

Beziehungsgestaltung mit dem VDS36 setzt den Hebel der 
Therapiearbeit sehr früh in der Wirkungs- und 
Reak8onskeBe der psychischen Erkrankung an. 
• Die leicht mit Excel herstellbaren Circumplexmodelle

erleichtern dabei das Verständnis.
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VDS37 Konflikt und Persönlichkeit 
• Entweder-Oder (Konflikt zwischen den Geboten und Verboten und meinen 

zentralen Bedürfnissen): 
1. (   ) Selbstunsicher:

Ich liebe/brauche Willkommensein und ich liebe/brauche Durchsetzung

Konflikt: Bewahren von Willkommensein oder Durchsetzung

Lösung: mal Zuneigung holen UND mal Selbstinteressen den Vorrang geben

2. (   ) Dependent: 
Ich liebe/brauche Geborgenheit und ich liebe/brauche Selbständigkeit

Konflikt: Geborgenheit versus Autarkie (Selbständigkeit)

Lösung: mal Geborgenheit holen UND mal selbständig sein

3. (   ) Zwanghaft:
Ich liebe/brauche Sicherheit und ich liebe/brauche Impulsivität

Konflikt: Impulsiver Angriff versus Verwaltung der Welt

Lösung: mal angreifen UND mal liebevoll sein 
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VDS37 Konflikt und Persönlichkeit 
• Entweder-Oder (Konflikt zwischen den Geboten und Verboten und meinen 

zentralen Bedürfnissen): 
4. (   ) Passiv-aggressiv:

Ich liebe/brauche SelbstbesZmmung und ich liebe/brauche Dazugehören

Konflikt: Rebellion versus sich fügen

Lösung: seine Seite vertreten UND dann Kompromisse machen

5. (   ) Histrionisch: 
Ich liebe/brauche Beachtung und ich liebe/brauche Liebe

Konflikt: Anbieten-Entziehen versus Hingabe

Lösung: sich hingeben UND selbst bleiben können

6. (   ) Schizoid:
Ich liebe/brauche Distanz und ich liebe/brauche Nähe

Konflikt: Nähe (= Gefahr) versus Distanz (= Schutz)

Lösung: nah sein UND seine Selbstgrenzen schützen können
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VDS37 Konflikt und Persönlichkeit 
• Entweder-Oder (Konflikt zwischen den Geboten und Verboten und meinen 

zentralen Bedürfnissen): 
7. (   ) NarzissZsch:

Ich liebe/brauche Selbstwert und ich liebe/brauche Freiheit

Konflikt: Selbstwertkonflikt: entweder die anderen oder ich haben Wert

Lösung: Durch Liebe dem anderen Wert geben UND durch Selbstliebe sich Wert 
geben (sta^ gierig Wert für sich raffen, liebenswert in Beziehung gehen)

8. (   ) EmoZonal instabil:
Ich liebe/brauche innige Beziehung und ich liebe/brauche Abgrenzung

Konflikt: Verlassensein versus Missbrauch

Lösung: sich kompetent abgrenzen UND Geborgenheit holen können

9. (   ) Paranoid:

Ich liebe/brauche Vertrauen und ich liebe/brauche Sicherheit
Konflikt: Vertrauen (Freund) versus Misstrauen (Feind)

Lösung: Erst vertrauen und kooperieren UND erst wenn dies gebrochen wird, sich 
wehren Serge Sulz Einführung in das 
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VDS37 Konflikt und Persönlichkeit 
• Entweder-Oder (Konflikt zwischen den Geboten und Verboten und meinen 

zentralen Bedürfnissen): 
10. (.  ) Stark – selbständig

Ich liebe/brauche Selbständigkeit und ich liebe/brauche Schwäche zeigen

Konflikt: Selbständigkeit versus Hilfsbedürbigkeit

Lösung: Selbständigkeit UND Hilfsbedürbigkeit

11. (.  ) Vorausschauend
Ich liebe/brauche Kontrolle und ich liebe/brauche Hingabe

Konflikt: Kontrolle (Sicherheit) versus Wagnis (Lebendigkeit)

Lösung: auf sicherem Boden experimenZeren UND immer mehr wagen und 
spontan werden.

12. (.  ) SonsZger Konflikt

• Ich liebe/brauche ……………………. und ich liebe/brauche ……………………….
• Konflikt: …………………………. versus ……………………….

• Lösung: ………………………….. UND ………………………………….
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VDS37 Konflikt à Therapie bei Konflikten
• Entweder-Oder (Konflikt zwischen den Geboten und Verboten und meinen 

zentralen Bedürfnissen): 
Konflikt:

z.B. Ich liebe/brauche Sicherheit und ich liebe/brauche Freiheit

• Konflikt: …………………………. ODER ……………………….

• Ziel: Sicherheit UND Freiheit

• Lösung: Beide Seiten handeln einen Kompromiss aus:

• Ich gebe so viel her: …………………………… und bekomme dafür: ………………………….

(50 % Sicherheit 50 % Freiheit)
• Üben: Ertappen bei 100-prozenZgem Sicherheitsstreben, auf 50 % runter gehen
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VDS37 - zum Vergleich: OPD-Konflikttypen 
(Doering & Schüssler 2006, S. 16)
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Überlebensregel erarbeiten

Entwicklungsstörung

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunk;onale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Symptomauslösende 
Lebenssituation

Symptombildung, 
Erkrankung

Biographie und Überleben Dysfunktionale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)
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Die Ausnahmen (S theta)
• Nicht immer denken, fühlen und handeln wir gemäß 

unserem dysfunktionalen Persönlichkeitszug (VDS30).
• Wir sind nicht immer so - nur in ganz bestimmten 
• schwierigen Situationen (VDS23). Das ist S delta*.
• Also gilt es zuerst die Ausnahmen festzuhalten und zu 

fragen, weshalb hier der dysfunktionale 
Persönlichkeitszug nicht nötig ist. Das ist S theta**. 

*S delta ist in der Lernpsychologie der diskriminative Stimulus, der 
Hinweisreiz, der zeigt, dass das entsprechende Verhalten erfolgreich 
sein wird
**S theta ist in der Lernpsychologie der diskriminative Stimulus, der 
Hinweisreiz, der zeigt, dass das entsprechende Verhalten nicht 
erfolgreich sein wird
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Die Ausnahmen (S theta)
• In welchen Situationen zeigt sich mein dysfunktionaler 

Persönlichkeitszug (…………………..) NICHT?
• Was ist der Unterschied?
• Welche Angst ist kleiner? Was entängstigt?
• Welches Bedürfnis ist geringer? Was mach autarker?
• Welche Kompetenzerwartung ist größer?
• Welche Beziehung ist sicherer?
• Was sind die diskriminativen Stimuli für funktionale 

Persönlichkeit und diejenigen für dysfunktionale 
Persönlichkeit?
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VDS23 Schwierige SituaAonen, in denen 
wir gemäß unserem Persönlichkeitszug 
dysfunkional reagieren.

• Geht es vielleicht nur um … ?
• Verlust von Personen oder Beziehung (Sit. 55, 32, 

38, 48, 44)
• Sicherheit (Sit. 53)
• Verletzung (Sit. 50)
• Versagen (Sit. 26 und 6)
• Freiheit (Sit. 41)
• Konflikt (Sit. 59)
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VDS23 Meine ProblemsituaAonen
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VDS23 Meine Problemsituationen
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VDS23 Die Faktorenanalyse: um was ich kämpfe
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VDS23 Die Faktorenanalyse: um was ich kämpfe
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1--Verlust von 
Personen/Beziehung
2--Sicherheit
3--Verletzung 
6--Versagen 
5--Freiheit 
4—Konflikt



VDS23
• KorrelaBon der SituaBonsfaktoren mit dysfunkBonalen 

Persönlichkeitszügen
• Es gibt zahlreiche relaZv hohe KorrelaZonen zwischen dys- funkZonalen 

Persönlichkeitszügen und den verschiedenen schwierigen sozialen 
SituaZonen (Tab. 7). Die für diese Per- sönlichkeitszüge typischen 
moZvaZonalen, emoZonalen und Beziehungsprobleme spiegeln sich in 
den KorrelaZonen wider. 

• Zwanghabe und Schizoide haben sich gegen Beziehungsprobleme 
immunisiert (hoch signifikante negaZve KorrelaZonen). 

• Für Histrionische steht die Beziehung im Vordergrund, vor allem darf es 
nicht passieren, ausgeliefert zu sein. 

• Der Narzisst braucht öffentlichen Beifall, Einfluss und darf nicht 
unterlegen sein. 

• SituaZonen, in denen es um Ablehnung oder um Verlust von Einfluss 
geht, korrelieren am häufigsten mit dysfunkZonalen 
Persönlichkeitszügen insgesamt.
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VDS23

Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnostiksystem VDS 170

VDS23



Meine WENN-DANN-Verhaltens-Signatur 
(nach Walter Mischel)

erstellen mit dem VDS23

Nicht in allen Situationen reagiert meine Persönlichkeit 
dysfunktional.
Mit dem VDS23 finden wir die Trigger-Situationen
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(sekundäres gegensteuerndes) Gefühl
……………………………………………..

beobachtbares Verhalten
………………………………………………..

Ergebnis: dysfunktional, unbefriedigend

Die auslösende Situation (Kontext)
………………………………………………..

WENN-DANN-Verhaltens-Signatur (nach Walter Mischel)

Mein 
Persönlichkeits-

Zug
…………………..

NUR 
WENN à

DANN à

Dysfunktionale Interpretation:
………………………………………..

VDS30

VDS23
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Chef sagt ich soll es gründlich machen

Er will mich schikanieren!

Trotz, Widerwille

Arbeite sehr langsam 

à für beide



(sekundäres gegensteuerndes) Gefühl
……………………………………………..

beobachtbares Verhalten
………………………………………………..

Ergebnis: dysfunktional, unbefriedigend

Die auslösende Situation (Kontext)
………………………………………………..

Meine WENN-DANN-Verhaltens-Signatur (nach Walter Mischel)

Mein 
Persönlichkeits-

Zug
…………………..

NUR 
WENN à

DANN à

Dysfunktionale Interpretation:
………………………………………..

VDS30

VDS23
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Überlebensregel erarbeiten

Entwicklungsstörung

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunk;onale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Symptomauslösende 
Lebenssitua+on

Symptombildung, 
Erkrankung

Biographie und Überleben Dysfunk?onale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS21



VDS21 Verhaltensanalytisches Interview

• Die Verhaltensanalyse soll zu Tage fördern, warum 
welcher Mensch in welcher Situa;on welche 
Symptome wozu gebildet hat.

• Dazu gehören die Ursachen, die Auslöser und die 
Symptom aufrecht erhaltenden Konsequenzen.
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VDS21 Verhaltensanalytisches Interview Teil 1
• F:   Symptomauslösendes Ereignis (SituaBon) - Kurz bevor das Symptom begann
• Was war die damalige* LebenssituaZon?
• Wer die damals wichZgste Bezugsperson? .........................................................
• Wer die problemaZschste Beziehung/Person? ....................................................
• Was der wichZgste Lebensinhalt ? 
• Was das größte Lebensproblem?
• Und das größte Beziehungsproblem? 
• Was war die damals wichZgste anstehende oder gerade getroffene Entscheidung? 

...................................................
• Worin bestand der wichZgste Konflikt? 
• Zusammenfassung:
• Auslösendes Lebensereignis: Welches Ereignis in dieser LebenssituaZon hat 

schließlich zur Symptomauslösung geführt?
• Pathogene Beziehungsgestaltung: Inwiefern war die Beziehungsgestaltung in der 

Zeit vor Symptombeginn einseiZg, so dass sie zur Symptombildung beitrug?
• Pathogene Lebensgestaltung: Inwiefern war die Gestaltung des übrigen Lebens 

(Beruf, Freizeit, Hobbys, Freunde etc.) Beziehungsgestaltung in der Zeit vor 
Symptombeginn einseiZg, so dass sie zur Symptombildung beitrug?

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS
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VDS21 VerhaltensanalyAsches Interview Teil 2
• G: Konsequenzen des Symptoms – symptomaufrechterhaltende Bedingungen

• 1. Was änderte sich in Ihrem Leben durch das Symptom?

• 2. Welche Veränderungen ergaben sich in der Beziehung zu folgenden 
Lebensbereichen: 

• im Beruf, mit Vorgesetzten, mit Kollegen, in der Öffentlichkeit, im Bekanntenkreis, 
mit Hobbys, mit Freunden, mit Verwandten, mit meiner Familie, meiner Ehe, 
meinen Kindern, mir selbst, meinem Körper, meiner Zukunb.

• 3. Wie wäre Ihr Leben weitergegangen, wenn das Symptom nicht aufgetreten wäre?

• 4. Was hä^e sich wie geändert?

• 5. Was hat sich durch das Symptom geändert und hä^e sich ohne es nicht geändert?
• 6. Was hä^e jemand, der sich der auslösenden SituaZon gewachsen fühlt, getan, 

ansta^ ein Symptom zu entwickeln (z.B. mehr für sich kämpfen)?

• 7. Was wären die Folgen eines solchen Verhaltens gewesen, wenn Sie so gehandelt 
hä^en? (unter BerücksichZgung von zentraler Angst und zentralen Bedürfnissen)

• 8. Inwiefern war das Symptom also Hilfe, Schutz, Problemlösung und das Leiden der 
Preis, den Sie dafür zahlen mussten (Vermeidung aversiver Konsequenzen durch das 
Symptom – negaZve Verstärkung des Symptoms, primärer Krankheitsgewinn)? 
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VDS21 VerhaltensanalyHsches Interview Teil 3: 
H:  Wie war die ReakHonskece von der SituaHon zum 
Symptom? DIE FRAGEN

• Wie war die problematische Lebens-Situation? (die z. B. extrem 
frustrierend ist)
• Wie war das erste Gefühl als Antwort auf diese Frustration? (z. B. Wut) 
• Und was hätten Sie am liebsten aus diesem Gefühl heraus getan? (z. B. 

Angreifen, Wehren) – erster Handlungsimpuls
• Welcher Gedanke hat Sie davon abgehalten? (z. B. Dann werde ich 

abgelehnt) ß Überlebensregel warnt!
• Welches gegensteuerndes zweite Gefühl (z. B. Schuldgefühl, Ohnmacht) 

kam stattdessen?
• Wie fühlte sich Ihr Körper an? (z. B. Schwächegefühl)
• Und welches Verhalten blieb übrig? (z. B. tun, was mein Gegenüber will)
• Welches Symptom mussten Sie dafür in Kauf nehmen? (z. B. 

Niedergeschlagenheit, Depression)
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Die Symptom auslösende Situation

primäre Emotion

primärer Impuls

Antizipation der Folgen

sekundäres gegensteuerndes Gefühl

beobachtbares Verhalten

Symptombildung

Somatischer 
Marker

Überlebens-
regel

VDS21 Teil 2: Wie war die Reaktionskette 
von der Situation zum Symptom?
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VDS21 Teil 3: H: Wie war die ReakHonskece von der 
SituaHon zum Symptom?
• ProblemaAsche Lebens-SituaNon (die z.B. extrem frustrierend ist) 

................................................................................
• 1. Die primäre EmoNon als Antwort auf diese SituaAon (z.B. Wut) 

.................................................................................................
• 2. Der primäre Handlungs-Impuls, der aus dieser EmoAon resulAert (z.B. 

Angriff) ....................................................................
• 3. Der Gedanke: Bedenken der Folgen meines Handelns (z.B. Dann werde 

ich abgelehnt) ß meine Überlebensregel 
• ..............................................................
• 4. Ein gegensteuerndes sekundäres Gefühl ( z.B. Schuldgefühl, 

Ohnmacht) ......................................................................................
• 5. Im Körper die psychovegetaAve BegleitreakAon dieses Gefühls (z.B. 

Schwächegefühl) ......................................................
• 6. Mein beobachtbares Verhalten (z.B. tun, was mein Gegenüber will) 

.......................................................................................................................
• 7. Symptombildung (z.B. Niedergeschlagenheit : depressives Syndrom) 

.......................................................................................................................

.
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H Die Reakjonskehe bis zum Symptom
• Eine typische beobachtbare Situajon (die z.B. extrem frustrierend ist) mein Mann 

geht fremd
• 1. Die primäre Emojon als Antwort auf diese Situa?on wäre eigentlich (z.B. Wut) Wut
• 2. Der primäre Handlungs-Impuls, der aus dieser Emo?on resul?eren würde (z.B. 

Angriff) ihn anschreien und schlagen
• 3. Der Gedanke: Bedenken der Folgen dieses Handelns (z.B. Dann werde ich 

abgelehnt) dann verlässt er Dich ß DROHUNG DER ÜBERLEBENSREGEL
• 4. Ein gegensteuerndes sekundäres Gefühl folgt daraus ( z.B. Schuldgefühl, Ohnmacht) 

Angst, Schuldgefühl
• 5. Im Körper die psychovegeta?ve Begleitreak?on dieses Gefühls (z.B. 

Schwächegefühl) Schwindel, Schwäche
• 6. Mein beobachtbares Verhalten (Was habe ich wirklich getan? z.B. tun, was mein 

Gegenüber will) weinen und klagen
• 7. Symptombildung (z.B. Niedergeschlagenheit : depressives Syndrom) Depression
• 8. Wie geht diese Situa?on aus, was ist das Ergebnis dieser Situa?on? (Verstärkung, 

Krankheitsgewinn)
• Mein Mann ist fürsorglich und kümmert sich um mich
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Wir kennen die Pa+en+n schon gut und können ihre 
Reak+onskeme sehr gut nachvollziehen.
Das Fremdgehen des Mannes führt zu Wut mit dem Impuls ihn 
anzugreifen, ihre Überlebensregel warnt vor der Konsequenz des 
Verlassenwerdens. Ihre sekundären Gefühle der Angst und Schuld 
helfen ihr, diese an+zipierten Folgen zu vermeiden und nur zu 
weinen und zu klagen. Trotzdem ist die gefährliche Wut noch nicht 
neutralisiert und es muss zur Nopallreak+on der Symptombildung 
gegriffen werden: Depression.
Prompt wird ihr Ehemann fürsorglich. Das Schlimmste ist 
verhindert – auf Kosten des Zweitschlimmsten: der Depression
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VDS21 Teil 3  H: Wie war die ReakKonskeLe von der SituaKon 
zum Symptom?
InterpretaSon (Beispiel dependente Frau)
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PKP-Grundkurs

Symptomtherapie  

Wahrnehmen lernen (    )

steuern lernen (    )

einschätzen lernen (    )

ignorieren lernen (    )

Zielführende Körperhaltung (    )

Meistern lernen (    )

damit umgehen lernen ( x )

Bei jedem Schri^ der ReakVonske^e kann therapeuVsch eingegriffen werden*:

*Wählen Sie ein oder zwei Interven=ons-Ziele aus

Wählen Sie aus*:  
BiDe ankreuzen

Eine problematische Situation

Primäre Emotion

Primärer Impuls

Erwartung der Folgen

Gegensteuerndes Gefühl

Körperhaltung, -reaktion

Vermeidendes Verhalten

Symptombildung

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS
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PKP-Grundkurs

Symptomtherapie  

Wahrnehmen lernen (    )

steuern lernen (    )

einschätzen lernen (    )

ignorieren lernen (    )

Zielführende Körperhaltung (    )

Meistern lernen (    )

damit umgehen lernen ( x )

Bei jedem Schri^ der ReakVonske^e kann therapeuVsch eingegriffen werden*:

*Wählen Sie ein oder zwei Interven=ons-Ziele aus

Wählen Sie aus*:  
Bitte ankreuzen

Eine problema6sche Situa6on

Primäre EmoFon

Primärer Impuls

Erwartung der Folgen

Gegensteuerndes Gefühl

Körperhaltung, -reakFon

Vermeidendes Verhalten

Symptombildung

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS
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Überlebensregel erarbeiten

Entwicklungsstörung

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunk;onale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Symptomauslösende 
Lebenssitua+on

Symptombildung, 
Erkrankung

Biographie und Überleben Dysfunk?onale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS90



VDS90 Symptomliste psychischer 
Befund

• Es werden alle wich.gen psychischen und 
psychosoma.schen Symptome erfasst, so dass sehr schnell 
in der nachfolgenden persönlichen Befunderhebung (z. B. 
mit dem VDS14) erfasst werden kann, welches Syndrom 
vorliegt und welche Comorbiditäten exis.eren. 

• Bereits eine in weniger als einer Minute erfolgendes Sichten 
der Antworten des Pa.enten lässt die wich.gsten 
Symptombereiche in den Fokus treten. 

• Die systema.sche Auswertung erfolgt ebenfalls einfach und 
sicher. 

• Es liegen Referenzwerte sowie Auswertungshilfen mit Excel-
Sheets vor.
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VDS90 
Symptom-

liste 
Auswertung 
(die häufigen 

Syndrome sind 
fett gedruckt)
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VDS90
Schizophrenie
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VDS90
Manie
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VDS90 Organische Syndrome 
(Gedächtnis, KonzentraAon)
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VDS90
Depression

Depressionswert = Summe / 12 (ein Wert zwischen 0 und 3)
0 bis 0,4 keine Depression
0,5 bis 1,4 leichte Depression
1,5 bis 2,4 mipelschwere Depression
2,5 bis 3 schwere Depression
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VDS90
Angst
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VDS90
Depersonalisation
Derealisation
Misstrauisch-Ambivalent
Neurasthenie
Schlafstörungen
Pavor nocturnus
Verhaltensrituale
Verhaltensstörungen 
Tics
Stottern, Poltern
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VDS90 Aggression
Sexualstörung

Zwang



Alkohol
Sucht
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VDS90 Essstörung
Schmerzstörung



Somatoforme Störung
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VDS90 Dissozia;ve Störung
Hypochondrie

Dysmorphophobie
PTSD



Überlebensregel erarbeiten

Entwicklungsstörung

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS

•Karte 2

WutBedürfnisAngst

Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell) Selbstbild

Dysfunk;onale Persönlichkeitszüge

Biographie
Bedrohlich Befriedigend Frustrierend

Symptomauslösende 
Lebenssituation

Symptombildung, 
Erkrankung

Biographie und Überleben Dysfunk?onale Überlebensregel 
(inneres Arbeitsmodell)

VDS14



VDS14 Befunderhebung Interview
• Die Symptomanalyse besteht aus der strukturierten 

Befunderhebung (Sulz 1999a, Sulz et al. 2002, Sulz, Hummel, 
Jänsch, Holzer 2011), die im ersten Schrim zur Syndromdiagnose
führt, die in der Therapieplanung eher handlungsleitend ist als 
die ICD-10-Diagnose. 

• Durch einen hinzugefügten Leipaden kann der Schrim von der 
Syndromdiagnose zur ICD-10-Diagnose schnell und reliabel 
beschrimen werden. 

• Dazu gehören auch die Entscheidungsbäume für alle wich+gen 
Krankheitsgruppen, um zuverlässig zu einer ICD-10-Diagnose zu 
finden.

à Sehr schnell geht es, wenn der PaSent vorher den VDS90 
ausgefüllt hat und man nur für die wenigen dort auffälligen 
Syndrome das VDS14-Befunderhebung im Gespräch macht.
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VDS14 Befunderhebung Interview
• Es reicht nicht, die Symptome durch Fragebogen zu erfassen.
• Es reicht auch nicht, unstrukturiert die Fragen zu stellen, die 

einem einfallen.
• Zu Beginn der Therapie MUSS der psychische Befund im 

Interview erhoben werden. 
• Dazu eignet sich in der RouSne-Praxis am besten der VDS14.
à Sehr schnell geht es, wenn der PaSent vorher den VDS90 
ausgefüllt hat und man nur für die wenigen dort auffälligen 
Syndrome das VDS14-Befunderhebung im Gespräch macht.
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VDS14 Befund 
Liste der 

Syndrome
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VDS14 
Befund 

Aus-
wertung



Entscheidungs-
bäume zur 
Erstellung 

einer ICD-10-
Diagnose 

Beispiel: Angst-
Syndrom laut 

VDS14

Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnostiksystem 
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Es gibt für jedes 
VDS14-Syndrom einen 
Entscheidungs-baum, 
der mehrere Seiten 
umfasst. Sie können 

kostenlos von 
www.eupehs.org
heruntergeladen 

werden

http://www.eupehs.org/


Entscheidungs-
bäume zur 
Erstellung 

einer ICD-10-
Diagnose 

Beispiel: Angst-
Syndrom laut 

VDS14
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Es gibt für jedes 
VDS14-Syndrom einen 
Entscheidungs-baum, 
der mehrere Seiten 
umfasst. Sie können 

kostenlos von 
www.eupehs.org
heruntergeladen 

werden

http://www.eupehs.org/


Entscheidungs-
bäume zur 
Erstellung 

einer ICD-10-
Diagnose 

Beispiel: Angst-
Syndrom laut 

VDS14
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ICD-10 
Diagnose 

finden
falls man  

ohne 
Entscheidungs-

bäume die 
Diagnose 

auswählen will

Serge Sulz Einführung in das 
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• ICD-10 Diagnose finden
• Man kann folgende Seite aufrufen, um eine 

Diagnose kopieren zu können:
• hEp://www.icd-code.de/icd/code/F00-

F99.html
• Einfach herauskopieren und hier eintragen:
• 1. Diagnose: ……………………………..…

F__.__ (G?)*
• 2. Diagnose: ……………………………..…

F__.__ (G?)*
• 3. Diagnose: ……………………………….

F__.__ (G?)*
• *G? = ist die Diagnose gesichert? Wenn ja, 

dann wird das G dahinter geschrieben, sonst 
ein V (Verdacht auf …)

http://www.icd-code.de/icd/code/F00-F99.html


VDS14: Psychischer Befund Therapieende
t2-t3: mittlere Effektstärke g=0,68*
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* t-Test für abhängige Stichproben 
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VDS23 schwierige 
SituaZonen

VDS26 Ressourcen

VDS32 Emotionen

VDS33 
Wertorientierung

VDS34 innere 
Normen

VDS36 
Beziehungsanalyse

VDS30 
Persönlichkeit

VDS51 ZIELE

VDS52 THERAPIE

VDS51



VDS51 Meine_Therapieziele_
ein_Fragebogen_zur_Zielfindung

• Ideensammlung für Ziele: Es ist erstaunlich wie 
vielfältig die Zielmöglichkeiten des Menschen sind.

• Vielleicht haben wir in den letzten Jahren einen 
sehr begrenzten Horizont gehabt, keine Wünsche, 
Sehnsüchte, Visionen mehr. Jetzt öffnet sich der 
Fächer der Lebens- und Gestaltungsmöglichkeiten 
wieder und Sie können neugierig das Firmament 
Ihrer persönlichen Chancen und Möglichkeiten 
betrachten und diejenigen auswählen, deren 
Erreichung die positivsten Gefühle auslösen.
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https://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/VDS51-Meine_Therapieziele_ein_Fragebogen_zur_Zielfindung.pdf


Einführung zu Therapieziele des Patienten 1

• Sie haben sich in Psychotherapie begeben, weil Sie psychische oder 
psychosoma+sche Symptome entwickelt haben. Vielleicht können Sie 
schon ahnen, dass Sie ein umfangreiches Unterfangen vor sich 
haben.Da Sie unter Ihren Symptomen leiden, fällt Ihnen natürlich als 
Therapieziel sofort ein, dass Sie wieder gesund werden wollen. 
Manchmal heilt die Psyche und der Körper sich ganz von selbst und 
die Symptome verschwinden, ohne dass man Nennenswertes dazu 
getan hat. Entweder hamen Sie das vergeblich gehoe und sich nun 
entschlossen sich professionelle Hilfe zu holen oder Ihre Symptome 
haben Sie so sehr in Sorge versetzt, dass diese Sie zur Therapie 
gebracht hat. In den ersten Gesprächen sind Sie durch die vielen 
Fragen Ihrer PsychotherapeutIn eventuell schon auf den Gedanken 
gekommen, dass krank machende Lebensumstände oder krank 
machende Beziehungsprobleme einem Ereignis vorausgegangen 
waren, das letztendlich zur Symptombildung führte. 
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Einführung zu Therapieziele des Pa9enten 2

• Vielleicht hat sich Ihre Erkrankung auch ganz allmählich ohne 
erkennbaren Auslöser entwickelt. Da kann es hilfreich sein, sich über 
sich selbst Gedanken zu machen und zu erkunden, ob es einiges gibt, 
das geändert werden kann. Etwas was Sie nicht haben oder nicht 
können. Etwas, von dem Sie sich wünschen, dass Sie es hämen oder 
könnten. Da die Psyche des Menschen sehr komplex ist, können Sie 
mit Hilfe sehr vieler Fragen die innere Welt Ihrer Psyche ausleuchten. 
Manches springt Ihnen ins Auge, anderes ist hinter einer Tür 
verschlossen, zu der Sie noch keinen Zugang haben. Jede Frage ist ein 
Fenster, durch das Sie einen Aspekt Ihres Selbsts und Ihres 
Seelenlebens betrachten können. Schauen Sie mit Herz und Verstand 
hinein, lassen Sie Anmutungen entstehen und auch innere Bilder und 
die dazugehörigen Gefühle. 
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Einführung zu Therapieziele des PaHenten 3

• Gilt nur für die Tabellenversion in Excel: Und antworten Sie spontan, 
indem Sie bei den Fragen in der vorletzten Spalte ein Kreuzchen 
machen. Das können ganz wenige Kreuzchen sein oder ganz viele. Sie 
haben das Gefühl, dass Sie etwas noch nicht können oder noch nicht 
haben. Sie müssen sich nicht sicher sein, dass es so ist. Aber das Ziel 
sollte Sie ansprechen. Ihr Gefühl sollte Ihnen sagen „Ja das wünsche 
ich mir!“. Dann ist das Kreuzchen richtig gesetzt. Die letzte Spalte 
ganz rechts ist für später gedacht, wenn Sie mit Ihrer TherapeutIn
schon ziemlich viel erarbeitet haben. Dann können Sie prüfen, 
welche Ziele Sie erreicht haben bzw. wieviel Prozent des Weges zu 
diesem Ziel Sie mittlerweile zurückgelegt haben. 

Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnostiksystem VDS 222

VDS51



Einführung zu Therapieziele des Pa9enten 4

• Sie wissen ja, dass Psychotherapie ein Weg aus der Krankheit hin zur 
Gesundheit ist. Die Etappen zu diesem Ziel können vielfältig sein und 
Sie können sich jetzt die Zeit nehmen, um einige für Sie wichtige 
Etappenziele zu finden – nicht unter dem Vorzeichen „Das müsste ich 
tun oder das müsste so sein“ sondern als Wunsch, der Ihnen 
Orientierung, eine positive Perspektive und Zuversicht gibt. Wenn Sie 
sich vorstellen, wie es wäre, wenn der Wunsch in Erfüllung gegangen 
wäre, kann sich ein gutes Gefühl bemerkbar machen. Und dieses 
gute Gefühl kann der Wegweiser sein und eine Anziehungskraft auf 
Sie ausüben, so dass Sie die ersten Schritte Ihres Wegs gern gehen.
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VDS51 Ziele - Symptomverständnis
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VDS51 Ziele - Symptomverständnis
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VDS51 Ziele – Umgang mit dem Symptom
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VDS51 Ziele – Umgang mit dem Symptom
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VDS51 Ziele -Persönlichkeit
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VDS51 Ziele -Persönlichkeit
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VDS51 Ziele - Partnerschaft
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VDS51 Ziele
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VDS51 Ziele – Genussfähigkeit
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VDS51 Ziele - Selbständigkeit
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VDS51 Ziele – ein gesunder Mensch hat die 
Fähigkeit …
(ausgehend von VDS38 RDR Ressourcen-Defizit)
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VDS51 Ziele
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VDS51 Ziele – ein gesunder Mensch braucht …VDS51
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VDS51 Ziele – en gesunder Mensch ist / 
macht …VDS51



VDS51-AUSWERTUNG 
Meine_Therapieziele_ein_Fragebogen_zur
_Zielfindung

• In dieser Exceldatei (bipe herunterladen):
• hpps://vds-skalen.eupehs.org/wp-

content/uploads/VDS51-Meine-Therapieziele-
Auswertung.xlsx

• können Sie je Zielbereich das wich;gste Ziel 
eintragen, so dass Sie einen guten Überblick 
erhalten
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VDS23 schwierige 
SituaZonen

VDS26 Ressourcen

VDS32 EmoZonen

VDS33 
Wertorientierung

VDS34 innere 
Normen

VDS36 
Beziehungsanalyse

VDS30 
Persönlichkeit

VDS51 ZIELE

VDS52 THERAPIE

VDS52



VDS52 – vom SORKC zum Therapieplan

• Nachdem wir im VDS51 alle möglichen Therapieziele 
aufgefächert haben und so eine für und mit dem 
Patienten eine optimale Ziel-Auswahl treffen konnten,
• Können wir die Fallkonzeption zum Abschluss bringen. 

Wir beginnen mit einer ausführlichen 
Verhaltensanalyse im Detail, aus dem sich dann 
konsequenter Weise gleich das zugehörige Therapieziel
und die naheliegende Therapie-Intervention ergibt. 
Wenn wir also die Verhaltens- und Bedingungsanalyse 
ausfüllen, werden uns gleich die sich daraus 
ergebenden Ziele und Interventionen angeboten.
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Auslösende 
Lebenssituation:

Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnos5ksystem VDS246

VDS52



Therapieziel und Therapieplan zu 
Auslösende Lebenssituation:

• Das Therapieziel
• Küngig in der symptomauslösenden 

Problemsitua;on effiziente (Stress-) 
Bewäl;gungsstrategien verfügbar haben, so dass 
die Symptombildung verzichtbar wird.

• Die Therapie wird
• Vermiplung von Stressbewäl;gungsstrategien, 

Training sozialer Kompetenz, Vermiplung von 
Problemlösestrategien.
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Dieses Ergebnis kann nun in die SORKC_Therapieplanung übernommen werden à



VDS52 SORKC Störung – Ziele - Therapie
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VDS52
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C

Dieses Ergebnis kann nun in die SORKC_Therapieplanung übernommen werden à

S T Ö R U N G



Wir haben die vier Störungsbereiche S, O, R und C des SORKC-Schemas. 
Wir haben für jeden Störungsbereich ein  Ziel formuliert.
Und wir können nun überlegen, mit welcher Therapie-IntervenAon wir 

dieses Ziel erreichen könnnen und wollen.
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DER BEHANDLUNGSPLAN - Dreierschritt  
Störung - Ziel - Therapie allgemein

1. die symptomauslösende 
Lebenssituajon

2.die Person (Organismus)

3a. die Reakjonskepe bis 
zum 
3b. Symptom
4. die Konsequenzen und 
Effekte des Symptoms

S T Ö R U N G Z I E L T H E R A P I E

1. Funk?onaler Umgang mit 
der Problemsitua?on
2. Modifika?on zentraler 
Verstärkungen und 
Vermeidungen
3a. Verhaltensop?mierung, 

3b. Symptomreduk?on
4. Modifika?on der 
Kon?ngenzen d. Verhaltens

1. z. B. Streß-
bewältigungstraining
2. z.B. empirische 
Hypothesenprüfung

3a. Kompetenztraining
3b. Symptomtherapie 
z.B. Exposition
4. z.B. Selbst-
behauptungstraining

K

S

O

R

C

Rückseite von Karte 11

VDS52

SORKC_Therapieplanung zum Ausfüllen – siehe unten
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Dieses Ergebnis kann nun in die SORKC_Therapieplanung übernommen werden à
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Therapieziel: Therapie:

Dieses Ergebnis kann nun in die SORKC_Therapieplanung übernommen werden à
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Dieses Ergebnis kann nun in die SORKC_Therapieplanung übernommen werden à
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Dieses Ergebnis kann nun in die SORKC_Therapieplanung übernommen werden à
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Jetzt geht es um Ihren Fall. Übertragen Sie von der Verhaltensanalyse die 
Störungen und von der Zielanalyse die Ziele und überlegen Sie, welche 
Therapie-Interventionen am besten passen.
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DER BEHANDLUNGSPLAN - Dreierschritt  
Störung - Ziel - Therapie BEISPIEL

S T Ö R U N G Z I E L T H E R A P I E
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Karte 12

VDS52

Partner ist verstorben

Dependente
Persönlichkeit

Depression

Vermeidung von Trauer

Trauerfähigkeit auzauen

Modifika?on der 
dependenten
Überlebensfregel

Reduk?on der 
Depression

Trauer-Vermeidung 
entgegen wirken

Grabbesuch, Abschied

Neue Erlaubnis 
gebende 
Überlebensfregel

Aktvitätenauzau, 
soziale Kontakte 
auzauen

Trauer-Expos??on



Jetzt geht es um Ihren Fall. Übertragen Sie von der Verhaltensanalyse die 
Störungen und von der Zielanalyse die Ziele und überlegen Sie, welche 
Therapie-IntervenZonen am besten passen.
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DER BEHANDLUNGSPLAN - Dreierschri_  
Störung - Ziel - Therapie fallspezifisch

S T Ö R U N G Z I E L T H E R A P I E
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R

C

Karte 12
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Sehr hilfreich für TherapeutInnen: 
Therapieziele leicht finden à Hier klicken:
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hpps://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/Tabelle-27-Von-der-
Stoerung-zu-Ziel-und-Therapie-allgemeines-Modell.pdf

https://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/Tabelle-27-Von-der-Stoerung-zu-Ziel-und-Therapie-allgemeines-Modell.pdf


h#ps://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/Therapieziele-bei-Angst-Zwang-Depression-Bulimie.pdf

Störungs-
spezifische 
Ziele
bei Angst,
Zwang, 
Depression
und Bulimie

aus Sulz (1994)
Strategische 
Kurzzeit
therapie. 
Mümnchen:
CIP-Medien 
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Fallkonzeption 
VDS00-Z 
Zusammenfassung 
BEISPIEL
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VDS23 schwierige 
Situa+onen

VDS26 Ressourcen

VDS32 Emo+onen

VDS33 
Wertorien+erung

VDS34 innere Normen

VDS36 
Beziehungsanalyse

VDS30 Persönlichkeit

VDS26



VDS26 Meine Ressourcen und Kradquellen

• Psychotherapie ist Problemlösung. Um ein Problem 
lösen zu können, brauche ich Wissen über das 
Problem, dessen Entstehung und über mögliche 
Lösungen, eine Lösungs-Strategie, und ich brauche 
Ressourcen. 
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Einleitung Ressourcen
• Kogni+v-behaviorale Therapien lenken heute ihre Aufmerksamkeit in 

großem Umfang auf Faktoren, die den ungestörten, gesunden 
Menschen ausmachen, und setzen diese in der Therapieplanung ein 
(Sulz, 2003). Ressourcenu+lisierung (Lutz, 2001; Frank, 2000; Storch & 
Krause, 2002) ist schon seit längerer Zeit eine Therapiestrategie.

• Dazu gehört vor Beginn der Therapie eine Eingangsdiagnos+k der 
individuellen Verfügbarkeit und Prioritätensetzung von Ressourcen 
und Werten (Sulz, 2006, 2009). 

• Eine lange Tradi+on haben die Verstärkerlisten mit der Aufzählung von 
möglichst vielen Ak+vitäten, die Freude machen (z. B. LEV von Cautela
& Kastenbaum, 1967). Grawes (1998) Empfehlungen gehen über diese 
externen, in der Umwelt vorfindbaren Verstärkerquellen hinaus.

• Er schlägt vor, interne Ressourcen zu berücksich+gen. Diesem 
Vorschlag folgend entstand die VDS26-Ressourcenanalyse. 
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VDS26 Ressourcen Auswertung
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Vds26  Ressourcen Kurzliste
Bitte zutreffende Ausprägung ankreuzen und Kreuze verbinden

Ressource - Kraftquelle nicht etwas deut-lich sehr

Meine Familie, meine Beziehungen… 0 1 2 3
Mein Beruf… 0 1 2 3

Meine Wohnung / mein Zuhause… 0 1 2 3
Mein Zimmer … 0 1 2 3

Mein Garten… 0 1 2 3
Mein Naturerleben… 0 1 2 3

Meine Heimat… 0 1 2 3
Mein Hobby… 0 1 2 3

Mein Sport… 0 1 2 3
Meine Musik… 0 1 2 3
Meine Kunst… 0 1 2 3

Meine Sexualität… 0 1 2 3
Mein Urlaub / meine Reisen… 0 1 2 3

Meine Feste / Feiern / Einladungen… 0 1 2 3
Meine Kleidung / mein Aussehen… 0 1 2 3

Mein materieller Besitz /mein Vermögen… 0 1 2 3
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Meine drei wichFgsten Kraiquellen sind: 1. …………………………………………….
2. ……………………………………… ……
3. …………………………………………….

Meine Feste
Meine Familie

Meine Reisen

VDS26



Vds26  Ressourcen Kurzliste
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• Interpreta;on: die dependente Frau
• Einerseits sind es wieder die Dependenz 

unterstreichende Aspekte wie die Familie.
• Aber bereits an zweiter und driper Stelle tauchen 

Feiern und Reisen auf. Hier wurde die 
Trennungsangst und das Klammern an die 
Bezugsperson überwunden und es entstand eine 
Öffnung zur Welt da draußen.

• Für die Therapie sind das ausgezeichnete 
Ansatzpunkte

VDS26



Worauf wir nicht eingegangen sind: Prozess-Merkmale aus dem 
VDS-QM-Teil:
hLps://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/VDS-QM-
SKalen.zip
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https://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/VDS-QM-SKalen.zip


Prozess-Merkmale aus dem VDS-QM-Teil:
https://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/VDS-QM-SKalen.zip

zum Beispiel: 
VDS-QMP05 Zielannäherung
VDS-QMP07-Pro Rating zum Therapieprozessverlauf (PatientIn)
VDS-QMT11-Verlauf Therapieverlaufsspezifische Faktoren, die bei der Bewertung 
des Therapieergebnisses berücksichtigt werden müssen
VDS38 und VDS16-QMT12-Ressourcen-Defizit-Rating RDR
VDS-QMT13-Kat Katamnesegespräch
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https://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/VDS-QM-SKalen.zip


Prozess-Merkmale aus dem VDS-QM-Teil:
hLps://vds-skalen.eupehs.org/wp-content/uploads/VDS-QM-
SKalen.zip zum Beispiel: VDS-QMP05 Zielannäherung
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So weit der Blick durchs VDS-Glas in 
die Weite und Tiefe des Menschen
• Und Sie können mit jedem Pa8enten ein ebenso 8efes 

Verständnis haben, indem Sie analog mit den VDS-
Skalen vorgehen.
• Da Sie alles mit Ihrem Pa8enten besprechen, ist er ein 

mündiger und kompetenter Partner.
• Ihm hild es, wenn er zuvor mein Buch „Als Sisyphus

seinen Stein losließ. Oder: Verlieben ist verrückt“ 
(Psychosozial-Verlag) gelesen hat oder es parallel liest.
• Übrigens gibt es VDS-Skalen jetzt auch zum Online-

Ausfüllen, das spart Unmengen Papier und 
Aktenschrank-Platz:
• hBps://vds-skalen.eupehs.org
• Eine Video-Einführung hierzu folgt demnächst
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https://www.psychosozial-verlag.de/catalog/product_info.php/products_id/82110
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Literaturempfehlung
• Es geht um ein Praxis- Handbuch, das bei

den ersten Schriken einer Therapie
behilflich sein soll. Es soll einerseits die 
Qualität der VerhaltensdiagnosFk und 
Verhaltensanalyse steigern und 
andererseits durch eine kluge SystemaFk 
Zeit sparen helfen. Dazu werden viele 
Fallvigneken und ganze Fallbeispiele 
angeführt, so dass reichlich 
Anschauungsmaterial verfügbar ist. 
Damit wendet es sich an Therapeuten
und TherapeuFnnen sowohl in der
ambulanten Praxis und in der Klinik. Ziel 
ist eine FallkonzepFon, die den Menschen 
in all den Faceken erfasst, die für ein Fefes 
Verständnis und eine wirksame Therapie 
notwendig sind.

• Immer wieder wird auf das 
VerhaltensdiagnosFksystem VDS 
rekurriert, das eine umfassende 
Sammlung verhaltensanalyFscher 
Fragebogen, Interviewleinäden, 
RaFngskalen und Checklisten ist und die 
prakFsche Hilfestellung bei der für die 
Verhaltensdiagnose erforderlichen 
Datenerhebung geben sollen. 
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VDS-Report Sodware

VDS-Report Software

VDS-Report ist eine 
kostengünstige 
Software zum 
zeitsparenden 
Schreiben des 

Berichts an den 
Gutachter. 

In weniger als einer 
Stunde schreiben Sie 
einen qualifizierten 

Antrag. 



Ich danke Ihnen für Ihr 
Interesse 

und 
gebe Ihnen noch meine Korrespondenz-Daten:

• Prof.  Dr. Dr. Serge Sulz
• Nymphenburger Str. 155
• 80634 München
• Tel. 089 120 222 77 (Sekretariat Frau Halter)
• Prof.Sulz@eupehs.org
• hZps://eupehs.org

Sowie meine Literaturempfehlungen: ààà
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Literaturempfehlungen
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Was kann ich lesen?



Literaturempfehlung
• Es geht um ein Praxis- Handbuch, das bei

den ersten Schriken einer Therapie
behilflich sein soll. Es soll einerseits die 
Qualität der VerhaltensdiagnosFk und 
Verhaltensanalyse steigern und 
andererseits durch eine kluge SystemaFk 
Zeit sparen helfen. Dazu werden viele 
Fallvigneken und ganze Fallbeispiele 
angeführt, so dass reichlich 
Anschauungsmaterial verfügbar ist. 
Damit wendet es sich an Therapeuten
und TherapeuFnnen sowohl in der
ambulanten Praxis und in der Klinik. Ziel 
ist eine FallkonzepFon, die den Menschen 
in all den Faceken erfasst, die für ein Fefes 
Verständnis und eine wirksame Therapie 
notwendig sind.

• Immer wieder wird auf das 
VerhaltensdiagnosFksystem VDS 
rekurriert, das eine umfassende 
Sammlung verhaltensanalyFscher 
Fragebogen, Interviewleinäden, 
RaFngskalen und Checklisten ist und die 
prakFsche Hilfestellung bei der für die 
Verhaltensdiagnose erforderlichen 
Datenerhebung geben sollen. 
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VDS-Report Software

VDS-Report Software

VDS-Report ist eine 
kostengünsAge 
Sodware zum 
zeitsparenden 
Schreiben des 

Berichts an den 
Gutachter. 

In weniger als einer 
Stunde schreiben Sie 
einen qualifizierten 

Antrag. 
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Praxis-Manual
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Praxis-Manual
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Verhaltensdiagnos5ksystem VDS

Serge Sulz Gute Verhaltenstherapie lernen 
und beherrschen - Band 1 
Verhaltenstherapie-Wissen: So gelangen 
Sie zu einem tiefen Verständnis des 
Menschen und seiner Symptome

àWer nichts weiß, kann auch nichts. 
Wer nichts verstanden hat, kann 
keine Therapie machen. Um zu dem 
notwendigen tiefen Verständnis des 
Menschen zu gelangen, der zu Ihnen 
in Psychotherapie kommt, ist ein 
profundes Wissen unverzichtbar. 
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Praxis-Manual

Serge Sulz Einführung in das 
Verhaltensdiagnostiksystem VDS

Serge Sulz Gute Verhaltenstherapie lernen 
und beherrschen - Band 1 
Verhaltenstherapie-Wissen: So gelangen 
Sie zu einem Befen Verständnis des 
Menschen und seiner Symptome

àEs handelt sich um eine Auswahl 
für eine Wissensbasis, die hilh, zu 
einer s+mmigen Fallkonzep+on, 
einer klaren Therapiestrategie und 
einer effek+ven Behandlung für die 
eigenen Pa+enten zu gelangen und 
eine sichere und souveräne 
therapeu+sche Haltung 
einzunehmen. Wissen, das man gern 
mit sich herumträgt.
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Serge Sulz
Gute Verhaltenstherapie lernen und beherrschen - Band 2
Verhaltenstherapie-Praxis: Alles was Sie für eine gute 
Therapie brauchen

… auf dem Erkenntnis- und 
Kompetenzstand der heu+gen 
Verhaltenstherapie der drimen Welle, 
fokussiert auf Emo+onsregula+on, 
korrigierenden Beziehungserfahrungen, 
Metakogni+on und Entwicklung des 
Denkens und Fühlens;
dazu die Perspek+ve der ebenfalls 
evidenzbasierten Strategisch-
Behavioralen Therapie –
schemaanaly+sch (dysfunk+onale 
Überlebensregel) und 
funk+onsanaly+sch (Reak+onskeme zum 
Symptom): 
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Praxis-Manual
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Serge Sulz
Gute Verhaltenstherapie lernen und beherrschen -
Band 2
Verhaltenstherapie-Praxis: Alles was Sie für eine gute 
Therapie brauchen

àDas ist der Verstehenshintergrund, 
vor dem alle wich+gen 
Interven+onen für alle prak+schen 
Therapie-Schrime und Interven+onen 
anschaulich beschrieben werden –
von der ersten Therapiestunde mit 
dem ersten Pa+enten an. Ein 
Therapiebuch als ständiger Begleiter. 
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Kurzzeittherapie ist eine Kunst, wenn sie erreichen 
soll, dass der Patient anschließend keine weitere 
Therapie mehr braucht.
Sie wird effektiv, wenn strategisch vorgegangen 
wird – nachdem ein tiefes und recht umfassendes 
Verständnis des Menschen zu einer stimmigen 
Fallkonzeption geführt hat.
Die Strategie wirksamer Kurzzeittherapie
– gründet auf einem tiefen Verständnis des 
Patienten,
– entspringt einem ganzheitlichen integrativen 
Menschenbild,
– konzipiert klar den Therapiefall,
– ist in der Anwendung auf den individuellen 
Menschen bezogen,
– geht einerseits empathisch mit dessen 
emotionalem Erleben mit,
– fordert ihn andererseits zu neuen Wagnissen 
heraus,
– die ihm die Erfahrung vermitteln, dass er einer 
sein darf und kann,
– der sein Leben und seine Beziehungen 
selbstbestimmt auf eine neue Weise angeht



Serge Sulz: Mit Gefühlen umgehen. Psychosozial-Verlag 2021

Serge K.D. Sulz bietet Psychotherapeu?nnen und 
Psychotherapeuten jeglicher Therapierichtung 
einen gut erlernbaren, sicheren Weg zu einer 
effizienten Therapie, in deren Mipelpunkt die 
Emo?onsregula?on steht. Sie können sich so eine 
effek?ve emo?ve Gesprächsführung auf 
wissenschaklicher Basis aneignen. Durch das 
integra?ve Moment des Ansatzes kann jeweils das 
dazu geholt werden, was der eigene Therapieansatz 
vermissen lässt. Zwei Vorgehensweisen sind bei der 
Emo?onstherapie zentral: das Emo?on Tracking und 
das Emo?onsregula?onstraining. Das Ziel ist die 
Formulierung einer neuen Lebensregel, die die 
dysfunk?onale Überlebensregel ersetzt. Ausgehend 
von der Entwicklungspsychologie können 
unbewusste pathogene Fehlregula?onen der 
Affekte aufgegriffen und durch einfache 
Interven?onen modifiziert werden, sodass sowohl 
eine gesunde Affektregulierung als auch eine 
metakogni?ve Entwicklung mit der Erfahrung von 
Selbstwirksamkeit und der Befähigung zur Empathie 
möglich wird. Emo?onsexposi?on mit Wut- und 
Trauerexposi?on nehmen dabei eine entscheidende 
Rolle ein. Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnos5ksystem VDS
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Serge Sulz: Als Sisyphus seinen Stein losließ. 
Oder: Verlieben ist verrückt. Psychosozial-Verlag

Persönlichkeitsenpaltung ist verknüph 
mit Erfolg sowohl im Beruf als auch in 
privaten Beziehungen. Dieses Buch 
hilh, individuelle Hindernisse der 
Enpaltung der Persönlichkeit zu 
entdecken und so den Weg zu ebnen 
für eine Persönlichkeit, die sich von 
unnö+gen Kemen befreit und so 
eigene Krähe und Begabungen 
op+mal für die selbst gesteckten 
Lebensziele einsetzen kann: Die 
Befreiung des emo+onalen Sisyphus in 
uns.

Serge Sulz Einführung in das Verhaltensdiagnostiksystem VDS
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Das Buch zur Entwicklung
Erst wenn etwas da ist, kann es 
lernend überformt werden. 
Entwicklung ist ein fast 
durchgängig vernachlässigter 
Aspekt in der Psychotherapie 
Erwachsener. Auch wenn 
Therapeuten es nicht 
wahrhaben, ihre Pa+enten 
entwickeln sich doch. 
Psychotherapie beginnt mit der 
profunden Kenntnis der 
kindlichen Entwicklung und 
deren Störungen. Und sie endet 
mit der Förderung der 
Weiterentwicklung des 
Erwachsenen – durch 
Überwindung seiner 
Entwicklungsdefizite.

Serge Sulz Einführung in das 
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Serge Sulz Mentalisierungsfördernde Verhaltenstherapie



Neue Publikationen Serge Sulz 2021-03-07

Serge Sulz Heilung und Wachstum der verletzten Seele.
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