VDS21 Verhaltensanalytisches Interview

VDS21 Verhaltensanalytisches Interview

(Symptomentstehung, auslosende und aufrecht erhaltende Bedingungen)

A) Freie Exploration der Beschwerden

Welche Beschwerden fithren Sie hierher?

(Ausreichend lange frei erzdhlen lassen. Nachfragen, wenn der Pat. zu schnell zu einem anderen Thema iibergeht,

zum Thema zuriickholen, wenn er {iber etwas anderes redet)

B) Gezielte Befunderhebung In der Regel erfolgt dies erst in der zweiten Sitzung, dann weiter mit Punkt E

Weiterfragen, wenn sich aus der Beschwerdeschilderung der Verdacht auf ein Syndrom ergab:

VDS 14-Befund* aufschlagen und das ,,verdachtige™ Syndrom erfragen (z.B. Angst, Depression, Zwang, Bulimie,
g

Schmerzsyndrom, Migriane, Haut-Syndrom, Magen-Darm-Syndrom, Unterleibs-Syndrom)). Es ergeben sich

demnach folgende weitere Beschwerden/Symptome:

C) Syndromdiagnosen

Dies fithrt mich zu der Diagnose eines
............................................................................ -Syndroms und evtl. eines

............................................................................ -Syndroms

D) ICD-10-Diagnosen

Nachschlagen in ICD-10-Buch ergibt folgenden Verdacht auf ICD-10-Diagnosen:
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VDS21 Verhaltensanalytisches Interview (S. Sulz)

E) Genauer Symptombeginn

Jetzt ist das Symptom da, seit wieviel Monaten und Jahren? ...............
Wann war es sicher noch nichtda? ... (Monat, Jahr)
Wann begann das Symptom also? = e (Monat, Jahr)*

F) Symptomauslosendes Ereignis (Situation) - Kurz bevor das Symptom begann

Was war die damalige® LeDenSSItUAtION? ........cccuevuirieriieiieriieientesteste st ete st etesteestesteeseesseesaessesssesseessensesseensesseense esses

Wer die damals wichtigste BezugSperson? ..........ccceeveveerervienienienieeienieeeeneeenes

Wer die problematischste Beziehung/Person? ........coccoveveeveveeeeeeeeeiiieeeeeeeeneenns

Was der wichtigste LeDEnSINNalt 7 .........cciiieiiiiieieiieie ettt sttt et e teese e seesaesseenaesseesaensensaensns

Zusammenfassung:

Auslosendes Lebensereignis: Welches Ereignis in dieser Lebenssituation hat schlieBlich zur Symptomauslésung

gefiihrt?
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VDS21 Verhaltensanalytisches Interview (S. Sulz)

Pathogene Beziehungsgestaltung: Inwiefern war die Beziehungsgestaltung in der Zeit vor Symptombeginn einseitig,

so dass sie zur Symptombildung beitrug?

Pathogene Lebensgestaltung: Inwiefern war die Gestaltung des iibrigen Lebens (Beruf, Freizeit, Hobbys, Freunde

etc.) Beziehungsgestaltung in der Zeit vor Symptombeginn einseitig, so dass sie zur Symptombildung beitrug?

G) Konsequenzen des Symptoms — symptomaufrechterhaltende Bedingungen

1. Was dnderte sich in Threm Leben durch das Symptom?

2. Welche Verdanderungen ergaben sich in der Beziehung zu folgenden Lebensbereichen:
IM Beruf ..o
Mt VOIZESEIZICN ...eoviiiiiieniiiiieieitenicete sttt
Mt KOIEZEN ..t
in der OffentlichKeit ............ccovrvevrieiieeiieece e
im Bekanntenkreis .........cocooieviiiioniiiiniciiiniciencceecerecee
MUt HODDYS ..o
Mit Freunden ........c.coocoviiiiiiiiniiieceeceeeeeee e
Mit Verwandten ..........cocevieniiienieniiniienieieneeiese e
mit meiner Familie ........c..coooiiiniiiiiiiiiiiccccecce
meiner ENe ..o
meinen Kindern ..........cocoocviiiiiiininiiiinineseeese e
L SEIDST Lt
MEINEM KOTPET ....oeiiiiiiiiiiieiieeiiesee e
MeiNer ZUKUNTL ......ooiiiiiiiiiiiiine e

3. Wie wire Ihr Leben weitergegangen, wenn das Symptom nicht aufgetreten wire?
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VDS21 Verhaltensanalytisches Interview (S. Sulz) 4

5. Was hat sich durch das Symptom geéndert und hétte sich ohne es nicht geandert?

6. Was hitte jemand, der sich der ausldsenden Situation gewachsen fiihlt, getan, anstatt ein Symptom zu entwickeln
(z.B. mehr fiir sich kimpfen)?

7. Was wiren die Folgen eines solchen Verhaltens gewesen, wenn Sie so gehandelt hétten? (unter Beriicksichtigung von
zentraler Angst und zentralen Bediirfnissen)

8. Inwiefern war das Symptom also Hilfe, Schutz, Problemldsung und das Leiden der Preis, den Sie dafiir zahlen
mussten (Vermeidung aversiver Konsequenzen durch das Symptom — negative Verstirkung des Symptoms, primérer

KrankheitSZEWINN)? ......ccoeiiiiiiiiinienierie ettt ettt sttt

H) Die Reaktionskette bis zum Symptom

Eine typische beobachtbare Situation (die z.B. extrem frustrierend ist)
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VDS21 Verhaltensanalytisches Interview (S. Sulz)

D Vorliufiges individuelles SORKC-Modell Makroebene

Variable

individuell

S

Auslésende Lebenssituation (E und F)

O

Hier haben wir evtl. noch keine Informationen (Uberlebensregel, Persénlichkeit, zentrale Bediirfnisse,
Angste, Wut, Ressourcen, genetische Belastung, korperliche Erkrankungen oder Behinderungen)

Reaktionen und Symptome (H)

Kontingente Verkniipfung von R und C, muss nicht weiter ausgefiihrt werden

C

Aufrecht erhaltende Bedingungen, Konsequenzen des Symptoms (G)

J) Vorlaufiges individuelles SORKC-Modell Mikroebene (Reaktionskette)

Situation

Konkrete Situation, in der Symptome auftreten

Organismus z. B. dysfunktionale Uberlebensregel

Reaktionen 1. Die primére Emotion

2. Der primére Handlungs-Impuls

3. Der Gedanke

4. sekundires Gefiihl

5. Im Kérper

6. beobachtbares Verhalten

7. Symptom

Consequence (negative Verstiarkung, Krankheitsgewinn):

Literatur: S. Sulz: Verhaltensdiagnostik und Fallkonzeption. Miinchen: CIP-Medien 2009
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