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8. Die Uberlebensregel und die Reaktionskette von der Wut zur psychischen oder psychosomatischen
Symptombildung (VDS21)

Annette Richter-Benedikt, Stephanie Backmund & Serge K. D. Sulz
The Survival Rule and the Reaction Chain from Anger to Mental or Psychosomatic Symptom Formation (VDS21)
Abstract

Der Artikel analysiert den Prozess der Symptombildung als eine fehlgesteuerte Reaktionskette im Rahmen der Strategisch
Behavioralen Therapie (SBT). Ausgangspunkt ist die Frustration zentraler Bediirfnisse, die in zwei Dritteln der Fille
Zugehorigkeit (Sicherheit, Liebe) und in 37,4 % den Selbstwert betreffen (Sulz, Heiss et al., 2011). Diese Frustration
aktiviert als primére emotionale Reaktion bei 88,9 % der Patienten Wut, wobei 70 % einen Angriffsimpuls verspiiren
(Hebing, 2011). Die pathologische Dynamik entsteht durch die Aktivierung einer kindlichen Uberlebensregel, die den
Wutausdruck strikt verbietet, um existenzielle Angste wie Liebesverlust oder Trennung zu vermeiden (Sulz, 1994).
Infolgedessen wird die Wut durch sekundire Emotionen wie Angst/Unruhe (46,5 %) oder Hilflosigkeit (32,3 %) gestoppt
und in Vermeidungsverhalten (z. B. Anpassung bei 38,4 %) umgelenkt (Sulz, Heiss et al., 2011). Da die Wutspannung
jedoch oft unzureichend unterdriickt wird, fungiert das Symptom (z. B. Depression) als ,,Notbremse* und ultimativer
,»Wut-Beseitiger® (Sulz, 2014b). Der therapeutische Teil beschreibt ein priazises Sieben-Schritte-Programm zur
Autbrechung dieser Kette, inklusive des AACES-Modells. Empirische Erfolge belegen eine hochst signifikante Reduktion
der Regelrigiditét (p <.001) mit starken Effektstdrken (Hebing, 2011).

Summary

The article analyzes the process of symptom formation as a misdirected reaction chain within the framework of Strategic
Behavioral Therapy (SBT). The starting point is the frustration of central needs, concerning belonging (security, love) in
two-thirds of cases and self-esteem in 37.4%. This frustration activates anger as a primary emotional response in 88.9% of
patients, with 70% experiencing an impulse to attack. Pathological dynamics emerge through the activation of a childhood
survival rule that strictly prohibits expressing anger to avoid existential fears like loss of love or separation. Consequently,
anger is halted by secondary emotions such as anxiety (46.5%) or helplessness (32.3%) and redirected into avoidance
behavior (e.g., adaptation in 38.4%). Because anger tension is often insufficiently suppressed, the symptom (e.g.,
depression) serves as an "emergency brake" and the ultimate "anger-eliminator". The therapeutic part describes a precise
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seven-step program to break this chain, including the AACES model. Empirical results confirm a highly significant
reduction in rule rigidity (p <.001) with strong effect sizes.
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1. Einleitung: Kontext und zentrale Konzepte

Dieser Bericht befasst sich eingehend mit dem hochkomplexen Prozess der psychischen und psychosomatischen
Symptombildung. Als Grundlage dient das Storungsmodell der Strategisch Behavioralen Therapie SBT und der
Strategischen Kurzzeittherapie SKT (Sulz, 2026) ebenso wie das Storungsmodell der Mentalisierungsfordernden
Verhaltenstherapie (Sulz, 2021). Im Zentrum der Betrachtung steht die individuelle Reaktionskette, die den Bogen von
einer zwischenmenschlichen Ausldsesituation liber die primire emotionale Reaktion — der Wut — bis hin zur Manifestation
eines Symptoms spannt (Hebing, 2011; Sulz, Heiss et al., 2011).

Die zentrale These dieses Modells, gestiitzt durch empirische Untersuchungen, ist, dass psychische Stérungen, allen voran
die Depression, als ein tiefgreifendes Vermeidungsverhalten interpretiert werden konnen (Grosse Holtforth et al., 2008).
Dieses Verhalten dient dazu, zu intensive Emotionen und die damit verbundenen, als gefahrlich eingestuften
Handlungsimpulse abzuschwéchen (Sulz, 2001). Fiir eine umfassende Analyse des Symptombildungsprozesses ist die
Verkniipfung zweier diagnostischer Pfeiler unerldsslich: die Schemaanalyse, welche die zugrundeliegende, dysfunktionale
Uberlebensregel identifiziert (Sulz, 1994; Grawe, 1998), und die Funktionsanalyse, welche die individuelle Reaktionskette
bis zum Symptom detailliert beleuchtet (Sulz, 2006). Die Uberlebensregel, die in der frithen Kindheit zur Sicherung des
emotionalen Uberlebens erworben wurde (Piaget, 1995), steuert und lenkt die gesamte Reaktionskette maBgeblich (Sulz,
Heiss et al., 2011).
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Der vorliegende Bericht diskutiert die einzelnen Glieder dieser Kette und konzentriert sich dabei besonders auf die
zentrale, vitale Rolle der Wut, deren Unterdriickung als hdufigste Quelle psychischer Symptombildung identifiziert wird
(Sulz, 2000c). Es wird erortert, weshalb die notwendige Wut nicht zugelassen werden darf und weshalb die anschlieBende
Umlenkung des emotionalen Impulses dennoch die Entstehung des Symptoms nicht verhindern kann (Sulz, 2014b).

1.1 Mit der Zauberformel der Uberlebensregel im Gepick begibt sich der spitere Patient in die
symptomauslosendende Lebenssituation

Was bisher als Uberlebensstrategie gut funktionierte und immer wieder ein guter Wegweiser war, wird nun zum
Verhiingnis. Ahnliche aber nicht so konfliktreiche Situationen half die Zauberformel zu entschirfen und gut oder leidlich
gut hinter sich zu bringen. Jetzt aber wiire das Verhalten, das die Uberlebensregel verbietet, die einzige wirkliche
Problemldsung. Dieses Verhalten wird unterdriickt und die wichtigen Beziehungen dadurch geschont. Aber es ist so viel
Wut und Zorn vorhanden, dass die Uberlebensregel nicht mehr in der Lage ist, Frieden zu stiften (Sulz, 2015a). Damit die
Waut nicht zu einer zerstorerischen Explosion flihrt, muss als Notfallmalnahme ein Symptom erfunden werden, das alle
Krifte bindet und offene Auseinandersetzung unmoglich macht. Wir konnen die Reaktionskette von der ausldsenden
Situation zum Symptom minutids nachzeichnen. Zuerst jedoch lohnt es sich, die Entstehung der Uberlebensregel zu
betrachten.

1.1.1 Wie die Uberlebensregel entsteht

Zwischen Eltern und Kind laufen regelhafte Prozesse ab, vorhersehbar und zum Teil beeinflussbar. Alle Kinder verwerten
diese Erfahrungen, indem sie eine Verhaltensregel bilden (Piaget, 1995). Jedes Kind hat eine andere Uberlebensregel. Ein
Kind wiirde eventuell emotional zugrunde gehen, wenn ihm seine Uberlebensregel nicht helfen wiirde, einigermaBen
unbeschadet durch die Kindheit zu kommen (Sulz, 1994, 2010).

1.1.2 Warum aus der kindlichen eine Erwachsenen-Uberlebensregel wird

Je schwieriger die Bedingungen im Elternhaus waren, umso wichtiger war es, die Uberlebensregel streng einzuhalten. Es
fehlt der Mut, zu testen, ob die Bezugspersonen im Erwachsenenleben einen neuen freieren Umgang mdglich machen
(Sulz, 2001). Eine Situation, die das Verbotene erfordert, mobilisiert groflte Angst. Wenn es nicht gelingt, die spontane
Intention zu unterdriicken, muss die Psyche eben zur Notbremse greifen und ein Symptom bilden, das dem Impuls die
Kraft wegnimmt und die ganze vitale Energie verschluckt (Sulz, Heiss et al., 2011).
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2. Die essenzielle Funktion der Wut und Wutvermeidung als Hauptursache psychischer Erkrankungen
2.1. Wt als vitale Kraft und Signalgeber

Waut und Arger stellen biologisch und psychologisch vitale Krifte dar (Sulz, 2000c). Die primére, adaptive Funktion der
Wut besteht darin, ein klares Signal zu senden, dass die eigenen Grenzen verletzt wurden (Sulz, 2014b). Zudem fungieren
sie als starke Motivatoren fiir eine wehrhafte Reaktion (Sulz, 2009a).

2.2. Die Wuthemmung als Hauptursache psychischer Erkrankungen

Die Wuthemmung muss als Hauptursache psychischer und psychosomatischer Erkrankungen betrachtet werden (Sulz,
Heiss et al., 2011). Aggressives und frustrierendes Elternverhalten in der Kindheit stellt oft die Ursache fiir eine
lebenslange Angst und resultierende Wuthemmung dar (Raskin et al., 1971; Sulz, 1994). Im Erwachsenenalter manifestiert
sich dies darin, dass in einer ausldsenden Situation die notwendige Wehrhaftigkeit nicht zur Verfiigung steht (Sulz, 2015a).

3. Die auslosende Situation und die frustrierten Bediirfnisse

Der Symptombildungsprozess beginnt, wenn zentrale Bediirfnisse frustriert werden (Epstein, 1990; Sulz, 1984).
Empirische Untersuchungen im Rahmen der SBT-Therapiestudie zeigten, dass die Frustration hauptsdchlich zwei zentrale
Kategorien betrifft: Zugehorigkeitsbediirfnisse (66,7 %) und Selbstwertbediirfnisse (37,4 %) (Sulz, Heiss et al., 2011). Die
frustrierende Situation aktiviert die Uberlebensregel, die in der Kindheit genau zur Sicherung dieser Bediirfnisse erworben
wurde (Piaget, 1995; Sulz, 2010).

4. Die primire Reaktion: Wut als notwendiger Impuls und empirische Befunde
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Die primdre Emotion in der symptomausldsenden Situation war bei fast 89 % der Patienten die Wut (Hebing, 2011; Sulz,
Heiss et al., 2011). Der resultierende Handlungsimpuls war bei 70 % der Angriff, der von Therapeuten in 60 % der Félle
als situationsaddquat beurteilt wurde (Sulz, Heiss et al., 2011).

5. Frage 1: Weshalb die Wut nicht sein darf — Die Aktivierung der Uberlebensregel
5.1. Das Verbot des Wutausdrucks

Wut darf nicht sein, weil ihr Ausdruck strikt gegen das zentrale Verbot der Uberlebensregel verstoBt (Sulz, 1994).
Patienten fiirchten den Verlust existenzieller Bindungen (Bowlby, 1975). Bei der Mehrheit der Patienten (87 von 91)
verstieB der primire Handlungsimpuls (Angriff) gegen dieses zentrale Verbot (Hebing, 2011). Die hiufigsten Angste sind
Liebesverlust/Ablehnung (n=57) und Trennung/Alleinsein (n=53) (Sulz, Heiss et al., 2011).

5.2. Beispiele fiir Wutvermeidung in Uberlebensregeln

Beispiele zeigen die Verankerung in Personlichkeitsmustern: Anpassung (histrionisch/selbstunsicher), Helfen/Geben
(dependent) oder Pflichterfiillung (zwanghaft) dienen der Vermeidung von Ablehnung und Trennung (Sulz, Heiss et al.,
2011; Riemann, 1978).

5.3. Die Neutralisierung der Wut durch Personlichkeitsziige

Wautneutralisierung kann direkt durch maladaptive Personlichkeitsziige erfolgen (Linke, 2009). Selbstunsichere projizieren
Angriffstendenzen, Dependente libernehmen die Perspektive des anderen und Zwanghatfte fliichten in Perfektion (Sulz,
Heiss et al., 2011).

6. Die Umlenkung: Sekundire Emotionen und Vermeidungsverhalten

6.1. Stoppen der Wut durch sekundire Emotionen
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Die Antizipation negativer Folgen 16st eine sekundidre Emotion aus (Sulz, 2011a). Die hiufigsten sind Angst/Unruhe (46,5
%) und Hilflosigkeit/Ohnmacht (32,3 %) (Sulz, Heiss et al., 2011).

6.2. Das resultierende Vermeidungsverhalten

Die sekundire Emotion motiviert zu einem Vermeidungsverhalten, das der Uberlebensregel entspricht:
Anpassung/Nachgeben (38,4 %) oder Flucht/Riickzug (20,2 %) (Sulz, Heiss et al., 2011).

7. Frage 2: Weshalb die Umlenkung das Symptom nicht verhindern kann
7.1. Die unzureichende Unterdriickung der Wut

Der Grund liegt in der unzureichenden Unterdriickung; es bleibt gefahrlich viel Wut iibrig (Sulz, 2015a). Das Symptom
wird als qualitativ neue Verhaltensweise und NotfallmaBBnahme notwendig (Sulz, 1994).

7.2. Das Symptom als ultimativer Wut-Beseitiger

Die Depression wird als effektivster Wut-Beseitiger angesehen (Sulz, 2014b). Die Symptomaufrechterhaltung wird durch
negative Verstiarkung gesteuert: Eine Verschlechterung der Beziehung wird vermieden (Hand, 1989; Sulz, Heiss et al.,
2011).

8. Zusammenfassung: Die Dynamik der Wuthemmung in der Reaktionskette

Der Prozess ist ein hochgradig gesteuerter Ablauf, bei dem die Uberlebensregel als Drehscheibe fungiert (Sulz, Heiss et
al., 2011). Der Patient wird zum Gefangenen seines eigenen Schutzmechanismus (Sulz, 2001).

9. Therapeutische Schlussfolgerungen: Der Umgang mit der unterdriickten Wut
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Umgang mit Arger muss ein wesentliches Therapieziel sein (Sulz, 2004b). Wuttherapie und Wutexposition sind zentral
(Sulz, 2009b). Aufgaben sind: Erlaubnis zur Wut geben, Erfahrung der Emotionsregulation, Erkennen und Verhindern von
Vermeidungsstrategien sowie funktionalen Umgang lernen (Liwowsky, 2019; Sulz, 2004b).

9.1 Verinderung der Rigiditiit der Uberlebensregel

Der t-Test fiir abhidngige Stichproben (n=85) ergab einen hochst signifikanten Unterschied (p <.001) in der Regelrigiditét
vor und nach der Therapie (Hebing, 2011). Die Wahrheit der Regel sank von M=2.16 auf 0.67 (d=.98), die Furcht bei
Verstof3 von 2.04 auf 0.79 (d=.81) (Hebing, 2011; Sulz, Heiss et al., 2011).

9.2 Therapiestrategie: Aufbrechen der Reaktionskette
Das Therapiekonzept nach Sulz, Heiss et al. (2011) umfasst:
1. Umgang mit der Situation: Neue Einschitzung und Plan (Sulz, 2003).
2. Primiire Emotion wahrnehmen: Herausschilen von Arger und Wut (Sulz, 2004b).
3. Impuls steuern: Bewusstmachen ,,unzivilisierter* Impulse (Sulz, 1994).
4. Folgen realistisch einschétzen: Sokratisches Fragen oder CBASP-Situationsanalyse (McCullough, 2007).
5. Sekundirgefiihl ignorieren: ,,Tu, was dir Schuldgefiihle macht* (Sulz, 1995).
6. Funktionales Coping ausfiihren: Rollenspiele (Bartling et al., 2004).

7. Umgang mit dem Befindlichkeitssymptom (AACES): Achtsamkeit, Akzeptanz, Commitment, Exposition,
Selbstverstarkung (Sulz, 1987, 2017c).
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10. Diskussion und Resiimee

Die vorliegende Analyse verdeutlicht, dass psychische Symptome keine Fehlfunktionen der Biologie, sondern kreative,
wenn auch leidvolle Notfalllosungen der autonomen Psyche sind (Sulz, 2015a). Die empirischen Befunde stiitzen die SBT-
Theorie, wonach die Wuthemmung aufgrund rigider Uberlebensregeln der zentrale Motor der Symptomgenese ist (Sulz,
Heiss et al., 2011). Bemerkenswert ist die hohe Ubereinstimmung zwischen klinisch erarbeiteten Regeln und
standardisierten Fragebogenergebnissen, was die Validitit des Konstrukts der ,,Uberlebensregel unterstreicht (Niitzel,
2009).

Die Therapie muss daher konsequenterweise an der ,,Drehscheibe‘ der Kette ansetzen: der Lockerung der Regelrigiditét.
Erst wenn die antizipierte Katastrophe (Liebesverlust) durch neues Handeln als unwahrscheinlich entlarvt wird, verliert das
Symptom seine adaptive Funktion (Sulz, 2001). Die Integration von achtsamkeitsbasierten Elementen (AACES) bietet
zudem eine Briicke, um auch bei verbleibenden Restsymptomen die Selbstwirksamkeit zu stiarken (TheBen, Sulz et al.,
2024).

Fazit: Ein tiefgreifendes Verstidndnis der individuellen Reaktionskette ermdglicht eine zielgenaue Therapie, die iiber reine
Symptomkontrolle hinausgeht und eine Nachreifung der Personlichkeit bewirkt. Die statistisch belegten hohen
Effektstirken (d bis .98) unterstreichen die klinische Relevanz dieses integrativen Ansatzes (Hebing, 2011).
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