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11. VDS14 and VDS90: Assessment of the Mental Status of Psychotherapy Patients
Abstract

Der vorliegende Beitrag beschreibt die Anwendung und Validitit des standardisierten Interviews VDS14 in
Kombination mit dem VDS90-Symptomfragebogen zur zeitokonomischen Erhebung des psychischen Befunds in der
psychotherapeutischen Praxis. Ziel dieser kombinierten Diagnostik ist die Erstellung einer fundierten Syndromdiagnose,
die als relevanter fiir die Therapieplanung erachtet wird als eine reine ICD-Klassifikation.

Der Prozess beginnt mit dem VDS90 als Selbstbeurteilungsinstrument, das 90 Symptome aus 27 Syndrombereichen
erfasst und als Screening fiir das anschlieBende Interview dient. Durch diesen Filtermechanismus konzentriert sich das
VDS14-Befund-Interview gezielt auf jene 16 Hauptsyndrome, bei denen im Vorscreening oder durch klinisches Urteil ein
Verdacht besteht. Dies ermdglicht eine qualifizierte Diagnostik in einer Bearbeitungszeit von durchschnittlich 30 bis 40
Minuten, was eine erhebliche Zeitersparnis gegeniiber herkdmmlichen Verfahren wie dem SKID I darstellt.

Validierungsstudien belegen eine hohe Ubereinstimmung der resultierenden ICD-10-Diagnosen mit dem SKID I (81 %).
Zudem weist der VDS90 eine hohe Reliabilitiit (innere Konsistenz 0,93) sowie eine ausgeprigte Anderungssensitivitit
auf, wodurch er sich besonders fiir Outcome-Studien eignet. Das Verfahren schliefft zudem diagnostische Liicken klinisch
relevanter Bereiche wie Essstorungen, Sucht und Trauma.

Summary
This article describes the application and validity of the standardized interview VDS14 in combination with the VDS90

symptom questionnaire for the time-efficient assessment of the mental status in psychotherapeutic practice. The goal of
this combined diagnostic approach is to establish a well-founded syndrome diagnosis, which is considered more relevant
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for therapy planning than a purely ICD-based classification. Validation studies show high agreement with the SCID-I and
demonstrate the procedure's high reliability and sensitivity to change.
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e) Einleitung Die sorgféltige Erhebung des psychischen Befunds ist eine unverzichtbare Voraussetzung vor Beginn jeder
Psychotherapie. Herkdmmliche Verfahren wie das SKID I sind zwar hochgradig valide, erfordern jedoch einen erheblichen
Zeitaufwand, der in der tdglichen Praxis oft schwer umsetzbar ist. Das hier vorgestellte Verfahren, bestehend aus dem
VDS90-Symptomfragebogen und dem VDS14-Befund-Interview, wurde entwickelt, um eine zeitokonomische Alternative
zu bieten, die dennoch eine fachlich fundierte Syndromdiagnose ermdglicht. Im Fokus steht dabei die Erstellung eines
klinisch relevanten Befunds, der als direkte Grundlage fiir die Therapieplanung dient.

Der folgende Bericht beschreibt die Anwendung des standardisierten Interviews VDS14 (Sulz, Hormann, Hiller und
Zaudig 2002, Sulz, Hummel, Jansch, Holzer 2011) und des VDS90-Symptomfragebogens (Sulz und Grethe 2005, Sulz,
Beste, Kerber, Rupp, Scheuerer, Schmid 2009) zur zeitokonomischen Erhebung des psychischen Befunds, wobei die
Befundung sich auf die im VDS90 als relevant identifizierten Syndrome konzentriert.

1. Uberblick und Zielsetzung der Befunderhebung
Die sorgtféltige Erhebung des psychischen Befunds ist vor Beginn einer Psychotherapie unverzichtbar. Das VDS14-

Befund-Interview wurde als Alternative zum SKID I entwickelt und zielt primér auf die Syndromdiagnose ab, welche als
relevanter fiir die Therapieplanung erachtet wird als die reine ICD-Diagnose.
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Die kombinierte Anwendung von VDS90 und VDS 14 ermdglicht eine qualifizierte und sorgfiltige Diagnostik, die in der
Regel nur etwa 30 Minuten dauert, was im Vergleich zum SKID I, der deutlich ldnger dauert, sehr zeitokonomisch ist.
Die kurze Bearbeitungszeit ergibt sich daraus, dass die Patienten zuerst den VDS90 ausfiillen, was eine grobe
Vororientierung erlaubt, und das anschlieBende Interview (VDS14) nur die Syndrombereiche vertieft, bei denen ein
Verdacht besteht.

2. Durchfiihrung der Fragebogenerhebung (VDS90)

Instrument und Skalierung: Der VDS90-Symptomfragebogen (Symptomliste) dient als Selbstbeurteilungsinstrument
(Selbstbeurteilungsskala) und wird vom Patienten vor dem eigentlichen Interview ausgefiillt.

e Der Fragebogen erfasst die 90 wichtigsten Symptome fiir die psychotherapeutische Praxis.
e Die Skalierung zur Bewertung des Schweregrads des Symptoms ist vierstufig:
o 0: Symptom nicht vorhanden
o 1: leicht ausgeprigt
o 2: mittel ausgeprigt
o 3:stark/schwer ausgeprigt
e Die 90 Symptome lassen sich 27 Syndromen zuordnen, darunter Angst, Depression, Somatoforme Stérungen,
Alkoholismus, Sucht und Essstérungen.

Zweck der VDS90-Erhebung: Der VDS90 dient dem ersten Screening und der Sichtdiagnostik. Er bildet die Grundlage
fiir eine Syndromdiagnose und ermdglicht eine zeittkonomische und effektive vertiefte Befunderhebung mit dem
VDS14.

3. Durchfiihrung des standardisierten Interviews (VDS14)

Das VDS 14-Befund-Interview ist ein standardisierter Interviewleitfaden zur Erhebung des psychischen und
psychosomatischen Befundes, der 16 (oder 17) Hauptsyndrome erfasst.
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Vorgehen beim Interview und Syndromauswahl: Das Interview beginnt, nachdem der Interviewer die VDS90-
Symptomliste des Patienten per Sichtdiagnose gescreent hat. Der Interviewer nutzt die VDS90-Ergebnisse, um bei
fraglichen Syndromen aufmerksamer nachzufragen.

1. Syndrom-Einstiegsfragen: Fiir jedes der 16 Syndrome existiert eine spezifische Einstiegsfrage (Startfrage).
Filtermechanismus zur Zeitokonomie: Die Zeitersparnis ergibt sich dadurch, dass bei Verneinung der
Einstiegsfrage der entsprechende Teil des Interviews wegfillt.

3. Entscheidung des Interviewers: Entscheidend fiir das Weitermachen mit den Fragen zu einem Syndrom ist
nicht nur die Bejahung der Einstiegsfrage durch den Patienten, sondern das klinische Urteil des Interviewers,
ob die Antwort des Patienten den Verdacht auf das Vorliegen des betreffenden Syndroms nahelegt. Der Patient
wird gebeten, zur Begriindung der Einstiegsfrage Beschreibungen und Beispiele zu geben.

4. Selektion basierend auf VDS90-Vorscreening: Die VDS90-Symptomliste dient als priméres Screening. Wenn
der VDS90 einen Wert von 2 (mittel ausgeprigt) oder hoher (3 = stark ausgeprigt) fiir ein Syndrom liefert,
ist der Verdacht auf das Vorliegen dieses Syndroms hoch. Das Interview konzentriert sich dann auf die
Syndrombereiche, die im VDS90 auftillig waren, um diese zu vertiefen. Die tiefgehenden Fragen (insgesamt 190
Hauptsymptome und iiber 290 differenzierende Symptomangaben) werden nur fiir die Syndrome gestellt,
bei denen dieser Verdacht besteht.

5. Ausnahme (Syndrom 7): Fiir das Syndrom ,,Weitere, unspezifische Symptome* gibt es keine Startfrage, deren
Verneinung ein Ubergehen des Syndroms ermdglicht; hier miissen alle Fragen gestellt werden.

Das VDS14-Befund Interview — Startfrage (z.B. Angst-Syndrom)
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VDS14-Befund-Autoren:-S. -Sulz,-W. Hiller,-M.-Zaudig 4 9

6-Syndrom-6:-Angst-Syndrom¢|

)|

Startfrage: -Haben Sie plotzlich-auftretende Angstanfille oder-anhaltende Angst-oder Angst vor-bestimmten®

Situationen, Dingen, Ereignissen-? Beschreiben Sie dies kurz.-Geben Sie Beispiele.*
unklar9--nicht-vorhanden-0---leicht1---mittel 2 stark 3"

1o Angst-o Haben Sie 6fter-oder intensiver-oder-anhaltender-als- fruhcr ‘Angst? Bitte- | (0..1..2..3)"
beschreiben Sie dies: ...
2 plotzliche- Haben Sie spontanund plétzlich-auftretende Angstattackcn ‘ohne- (0.1.2.3)=
Angstattacken = erkennbare-Ausloser?-

Das VDS 14-Befund-Interview — Dokumentation

Ergebnis:

Es besteht ein Angst-Syndrom. Nein / Ja (0..1..2..3)
(_) phobisches Angstsyndrom

(_) soziophobisches Angstsyndrom

(_) Paniksyndrom

(_) generalisiertes Angstsyndrom

(L) weiteres AngStSYNAIOM: .......oeeueeeriieiene it ciee s ssseesr e

Spezifizieren Sie das Syndrom. Sie kénnen eine weitere Spezifizierung eintragen.

Das VDS14-Befund Interview — Auswertung
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Auswertung VDS14-Befund

(standardisierte Erhebung des psychischen und psychosomatischen Befunds - Querschnittsbefund)

Der VDS14-Befund erfasst 16 Syndrome der Achse-I-Storungen. (in der ersten Spalte). Sie korrespondieren mit den 26 Syndromen
der VDS90-Symptomliste (zweite Spalte). Es erfolgt keine quantitative Auswertung, die von den einzelnen Symptomen ausgeht.
Vielmehr entscheidet die Therapeutln nach der Befragung zu jedem Syndrom, ob dieses beim Patienten vorliegt und ob dessen
Ausprigung 1 = leicht, 2 = mittel oder 3 = schwer ist.

Einige Syndrome kénnen aufgrund der Ausgestaltung durch einzelne im Vordergrund stehende Symptome weiter differenziert
werden, z. B. welches schizophrene Syndrom, welches Angstsyndrom, welches depressive Syndrom oder welche Essstorung.

Es kann rechts neben dem Syndromwert ein Profil gezeichnet werden. (vorher: 0---0---0, nachher: x---x---x)

Nr. Nr Ab- |VDS14-Syndrom (Haupt- und Untersyndrome) Wert Profil

VDS14 |VDS90 |kiirz.

1 1 Sc  [Schizophrenes Syndrom 0....1...2...3
() paranoid, () hebephren, ( ) kataton, ( ) Residuum, ( ) schizoaffektiv

2 2 Ma [Manisches Syndrom 0....1...2....3
() hypoman, () parathym (_) synthym psychotisch

3 3 Or Organische Syndrome (..) dementiell 0....1...2....3

5 De |Depressives Syndrom 0....1...2....3
() mit () ohne somatische Symptome () Dysthymie

6 5 An  |Angstsyndrom 0....1...2....3
() Panik, () agoraph. ( ) spez. Phobie () Sozialphobie ( ) GAS

Dauer des Interviews: Wenn dank des VDS90-Screenings und der Einstiegsfragen nur die vertiefenden Fragen eines
einzigen Syndroms gestellt werden miissen, dauert die Erhebung oft nur etwa 30 Minuten. Bei Vorliegen von zwei
Syndromen dauert es etwa 40 Minuten. Fiir jedes weitere Syndrom sind ungefahr 10 Minuten zusétzlich zu veranschlagen.

Detaillierte Symptombewertung im VDS14: Wenn ein Syndrom weiter exploriert wird:

e Der Patient antwortet zunichst mit Ja oder Nein auf jede Symptomfrage.

e Die tatsiichliche Einschiitzung des Schweregrads (0 bis 3) wird jedoch vom Interviewer vorgenommen,
basierend auf den weiteren Ausfithrungen und Beispielen des Patienten.

e Bei einigen Symptomen folgen differenzierende Fragen (insgesamt 291 bis 295), die nur beantwortet werden,
wenn das Hauptsymptom vom Interviewer als vorhanden eingeschitzt wurde. Diese differenzierenden Fragen
werden dichotom beantwortet (Zutreffen ankreuzen).
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e Am Ende jedes Syndrombereichs beurteilt der Interviewer zusammenfassend, ob das Syndrom vorliegt und
welchen Schweregrad es hat, und kann anschlieend in Subsyndrome (insgesamt 48) differenzieren.

Diagnostik nach dem Interview: Nach der Befunderhebung fiihrt der VDS14 zur Syndromdiagnose. Um zu einer
gesicherten ICD-Diagnose (z. B. ICD-10) zu gelangen, kann der Interviewer in einem zweiten Schritt fiir jedes der 16
VDS14-Syndrome ein Diagramm mit einem Entscheidungsbaum (VDS14-Entscheidungsbaum-Diagnose-Diagramme)
hinzuziehen (sieche www.cupehs.org = kostenlose Downloads: VDS14-ICD-10-Diagnosen-Entscheidungsbdume. Diese
ICD-Entscheidungsbaume werden derzeit auf ICD-11 umgestellt.

Vom VDS14-Befund Syndrom Beispiel F41 zur ICD-Diagnose (Sulz, Hummel, Jinsch & Holzer 2011)
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Seite 24
3: Liegt eine sonstige Angst-Storung vor (F41)?
Treten die Angst-Symptome objekt- nein
und situationsunabhangig oder frei 4" Weiter auf Seite 22
flottierend auf?
ja
A 4
Treten die Angst-Symptome akut und
anfallsartig auf, wobei sie nicht auf . . ] ) Sind die
coen specaien Shssonsy | 75" I e dogiometoms | 00 | psmione
beschrankt sind (phobische | VDS 1478 : "| gemischt mit anderen
Situation)? (vgl. ) Symptomen?
(vgl. VDS14/2) ja -
- ]
ja
4
A Sind sie begleitet von stindigen ) 4
Besteht in den jeweiligen Situationen irationalen Befirchtungen und nein Weiter auf Seite 25

keine objektive Gefahr?

ja

Sind die Angst-Attacken nicht
vorhersehbar?

ja

A

Bestehen zwischen den Angst-
Attacken - abgesehen von
Erwartungsangst - weitgehend
angstireie Zeitraume?

Sorgen, motorischer Spannung und
vegetativer Ubererregbarkeit?

ja

Sind eine depressive Episode F32 (vgl.
depressives Syndrom), eine phobische
Storung F40 (vgl. Seite 22), eine
Panikstorung F41.0 und eine
Zwangsstorung F42 (vgl. Zwangs-
Syndrom) ausgeschlossen?

ja

y

Treten die Angst-Symptome an den
meisten Tagen mindestens mehrerer
zusammenhangender Wochen auf?

T .
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Untersuchung der Giiltigkeit des VDS14

Sulz, Hummel, Jansch und Holzer (2011, S. 215) berichten:

,,Der VDS 14-Befund wurde als Alternative zum SKID I entwickelt. Dieses standardisierte Interview zielt nicht direkt auf
Diagnosen ab, sondern auf Syndrome. Erst in einem zweiten Schritt wird ein Entscheidungsbaum zu Hilfe genommen, der
vom Syndrom zur diagnostischen Klassifikation nach ICD-10 fiihrt. Die Validitétspriifung erfolgte in dieser Studie durch
Vergleich mit dem SKID 1. Mit den 99 Patienten der Stichprobe der CIP-Ambulanz wurden beide Interviews durchgefiihrt
und dann verglichen, wie hiufig die gleiche ICD-10-Diagnose resultiert. Das war bei 81 % der Patienten der Fall.
Beriicksichtigt man die nicht vollstindige Ubereinstimmung der beiden Diagnosesysteme DSM-IV und ICD-10, die man mit
hochstens 90 % ansetzen kann, dann ist das ein sehr gutes Ergebnis. Danach wurde die mit dem SKID I gewonnene
Diagnose anhand der entsprechenden VDS 14-Syndromwerte diskriminanzanalytisch vorhergesagt. Der Vergleich mit der
wirklichen Diagnosegruppe der Patienten ergab eine 83-prozentige Ubereinstimmung. Die diskriminanzanalytische
Diagnosezuordnung der aus den Selbstbeurteilungsfragebogen VDS90-Symptomliste erbrachte fast so gute
Ubereinstimmungen: 81 % Zuordnung der Patienten zur richtigen Diagnosegruppe. Die Korrelation dysfunktionaler
Personlichkeitsziige (VDS30) mit den VDS90-Syndromen war mittel bis hoch. D. h., dass das Ausmal} psychischer bzw.
psychosomatischer Symptomatik deutlich mit den selbstgeschilderten dysfunktionalen Personlichkeitsziigen des Patienten
zusammenhangt. Ergebnis der Studie ist, dass das VDS14-Befund-Interview ein valides Instrument der Befunderhebung
und Diagnosestellung nach ICD-10 ist.”

Ein Anwendungsbeispiel zeigt Abbildung 1 (Hebing 2014, S. 126):
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O GSI B VDS90-Gesamtwert B Symptomschwere Hauptdiagnose (VDS14)

Abbildung 1 Ausprigung der Symptomschwere in den Gruppen zu Therapiebeginn

In dieser Studie wurden die Patienten am Therapieende in fiinf Gruppen eingeteilt (Abbrecher, Norm, unveridndert,
verbessert, klinisch bedeutsam gebesssert). Dann erfolgte ein Riickblick auf den Schweregrad der Erkrankung vor
Therapiebeginn anhand des VDS14-Befundes.

Untersuchungen zur Testqualitit des VDS90

Sulz und Backmund (2022) berichten, dass die VDSD90-Symptomliste sehr gute Reliabilitit (innere Konsistenz 0.93),
Test-Retest-Reliabilitit (0.88) und zugleich hohe Anderungssensitivitit aufweist, wodurch sie fiir therapeutische Outcome-
Studien geeignet sind. Zudem weist sie Normtabellen auf. Sie ermoglicht eine Sichtdiagnostik und bildet bekannte
psychopathologische Syndrome im Gegensatz zum SCL90-R nachvollziehbar ab. Aulerdem erfasst sie wichtige beim
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SCL90-R fehlende Stérungen (Essstorungen, Siichte und Trauma). Die Differentialindikation ist deshalb einfach: SCL90-
R wegen seiner internationalen Verbreitung fiir die Wissenschaft und die VDS90 fiir die klinische Praxis.

Diskussion und Resiimee/Fazit Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Kombination aus VDS90 und VDS14
eine hocheffiziente Methode zur Befunderhebung darstellt, die mit durchschnittlich 30 bis 40 Minuten deutlich
zeitsparender als herkommliche Verfahren wie das SKID I durchgefiihrt werden kann. Ein wesentlicher Vorteil liegt in
dem zweistufigen Filtermechanismus: Der VDS90-Symptomfragebogen dient als Instrument zur Selbstbeurteilung und
groben Vororientierung. Das anschlieende VDS14-Interview nutzt diese Ergebnisse als Screening, um gezielt klinisch
relevante Syndrome zu vertiefen.

Die wissenschaftliche Validierung untermauert die Zuverldssigkeit dieses Ansatzes: Mit einer 81-prozentigen
Ubereinstimmung zum SKID I erweist sich das VDS14 als valides Instrument fiir die ICD-10-Diagnosestellung. Besonders
vorteilhaft fiir die klinische Praxis ist, dass das Verfahren diagnostische Liicken bei Stérungsbildern wie Essstorungen,
Sucht und Trauma schlieBt. Durch die hohe Reliabilitit (0,93) und ausgeprigte Anderungssensitivitit eignet sich das
Instrumentarium zudem hervorragend fiir die Qualititssicherung und Outcome-Studien. Die Ausrichtung auf die
Syndromdiagnose bietet dem Therapeuten somit eine fundiertere Basis fiir die individuelle Therapieplanung als eine rein
klassifikatorische Diagnose.
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