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Geleitwort

Ein Kennzeichen der Verhaltenstherapie (VT) ist, dass sie in stetiger Wei-
terentwicklung theoretische Erweiterungen erfihrt. Entgegen der immer
wieder zu horenden Behauptung, dass man sich derzeit in der »dritten
Welle« der Verhaltenstherapie befinde, mit einer Integration von Verhal-
tenstherapie und psychodynamischer Theorie, befindet sich die VT in-
zwischen selbst bei grober Zahlung in der dreizehnten Welle und das ohne
Jeghchen Riickgriff auf psychodynamische Konzepte. Zu nennen sind u. a.:

b

N

10.
11.

12.
13.

klassisches Angstkonditionieren und Expositionsverfahren (inkl.
DER u.v.m.),

Operantes Konditionieren und Verhaltensaktivierung durch Pleasant
Events,

Sozialpsychologie, Coping und soziales Kompetenztraining (inkl.
IPT),

Selbstkontrollpsychologie und Selbstmanagement,
Attributionspsychologie und kognitive Therapie (inkl. Schemathera-
pie),

Emotionspsychologie und Skillstraining,

Bindungspsychologie und therapeutische Beziehung,

Klassische Differentialdiagnostik und storungsspezifische Therapie-
module,

Entwicklungspsychologic und Biografie-orientierte Therapie,
Biologische Konstitution und Korpertherapie,

Akzeptanz- und Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie (mit Neuerfin-
dung des autogenen Trainings),

Positive Psychologie und Wellbeing-Therapie,

Kulturpsychologie und kultursensitive Therapie.
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Geleitwort

Jeder dieser Entwicklungsschritte, die seit 1950 jeweils im Abstand von
funf bis zehn Jahren zu verzeichnen waren, hat die VT um wichtige Thera-
piemethoden erweitert. Dazu gehort auch, dass auf jeder neuen Entwick-
lungsstufe vielfiltige Therapievariationen hinzukamen. So kennen wir ca.
ein Dutzend verschiedener Expositionsverfahren oder noch mehr kogni-
tive Strategien, die alle mehr oder weniger dieselbe Wirksamkeit haben.
Verhaltenstherapie kann nun so gekennzeichnet werden, dass Therapeuten
eine Mikroverhaltensanalyse machen, in der alle vorgenannten Aspekte
gleichzeitig zusammenfliefen (Stimulus, Reaktion, Emotion, Kognition,
Coping, Organismus, Verhalten, Konsequenz, Ressource usw.), um darauf
aufbauend einen personalisierten Behandlungsplan aufzubauen unter Nut-
zung aller VT-Techniken (Exposition, Verhaltensaufbau, Modifikation von
Kognitionen, Skillstraining, Ressourcenaufbau usw.).

In diese Entwicklung ist auch das vorliegende Buch einzuordnen. Es
gibt Anregungen, wie Mentalisierung und Achtsamkeit in den verhaltens-
analytisch geleiteten therapeutischen Prozess integriert werden kénnen.
Es finden sich umfangreiche Informationen zu den neurobiologischen wie
psychologischen Grundlagen. Es wird beschrieben, wie Mentalisierung
und Achtsamkeit aufbauend auf dem SORK-Schema in ein individuali-
siertes technisches Vorgehen tibersetzt werden kénnen.

Das Buch von Serge K. D. Sulz zur Mentalisierungsfordernden Verhal-
tenstherapie ist ein Muss fuir jeden, der Verhaltenstherapie nicht nur an der
Oberfliche verstehen will.

Prof. Dr. Michael Linden
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Vorwort

Schon das Therapicbuch Strategische Kurzzeittherapie (Sulz 1994) war ein
Briickenbau zwischen Verhaltenstherapie und Psychodynamischer Psycho-
therapie, wobei die Bedeutung der Emotionsregulation schon deutlich
frither aufgezeigt wurde (Sulz 1987). Damals war der Schwerpunke, die
unbewussten Strategien der »autonomen Psyche« zu erkennen und sie
von ihrer Dysfunktionalitit zu befreien. Die zu dieser Zeit erstmals for-
mulierte affektiv-kognitive Entwicklungstheorie (siche auch Sulz 2017b)
ging von der misslungenen Befriedigung folgender zentraler Bediirfnisse
in der Kindheit aus: Willkommensein, Geborgenheit, Sicherheit, Liebe,
Aufmerksamkeit, Verstindnis und Wertschitzung. Sie konnen als Bin-
dungsbediirfnisse und Selbstwertbediirfnis zusammengefasst werden.
Hinzu kamen die Autonomiebediirfnisse (vor allem Selbststindigkeit und
Selbstbestimmung) und die Homdostasebediirfnisse (keine dngstlichen
oder Angst machenden bzw. wiitend machenden oder missbrauchenden
Eltern). Das Kind versucht mit diesen misslichen Umstinden bestmog-
lich umzugehen und bedient sich dazu einer Uberlebensregel, die ihm
hilft, so mit den Eltern umzugehen, dass es moglich wird, einigermaflen
heil durch die Kindheit zu kommen. Die im Erwachsenenalter dysfunktio-
nal werdende Uberlebensregel entspricht dem inneren Arbeitsmodell von
Bowlby (1975). Eine weitere Folge fehlender Bediirfnisbefriedigung ist die
Entwicklungsstagnation. Wihrend ein Kind ab drei Jahren bei einer siche-
ren Bindung beginnen wiirde — entsprechend der immer mehr verfiigba-
ren kognitiven Kompetenzen infolge der Reifung des Prifrontalen Cortex
(PFC) - sich und seine Welt gedanklich zu begreifen, gelingt das bei un-
sicher gebundenen Kindern nur partiell. Sie lernen nicht, ihre Affekte zu
regulieren. Entweder bleiben diese unangemessen heftig oder sie werden
zu schr unterdriickt. Aufferdem bauen sie keine Theory of Mind (Theo-
rie des Mentalen) auf, die ihnen helfen wiirde, ihr eigenes Verhalten und
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