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Der personliche Ausgangspunkt von Marsha Linehan "

H

“So many people have begged me to come forward,
and | just thought — well, | have to do this.
| owe it to them. | cannot die a coward,”
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Zur Entwicklung des Behandlungskonzeptes ‘
- in den 80er Jahren entwickelt
- als ambulantes Behandlungsangebot fiir chronisch
suizidale Patienten mit multiplen Diagnosen
- 1993 veroffentlicht und seitdem kontinuierlich
inhaltlich weiterentwickelt
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Entwicklung der DBT im deutschsprachigem Raum AZWH.,\
seit 1996 ...

grosse Psychotherapiestudie in Freiburg (Martin Bohus)
erstes stationdres DBT Behandlungskonzept und

erstes ambulante DBT Netzwerk im deutschsprachigen Raum
etabliert

DBT Fertigkeitentraining konzeptuell weiterentwickelt
DBT Konzept fiir die Kérpertherapie

DBT-PTSD
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Behandlungsangebote in Deutschland,

LU BT Osterreich und in der Schweiz

angebote
Therapiestellen

Therapiestellen
=g blhieliin © = Nur Zertifizierte Behandlungsangebote
@ = nur Behandlungsangebote Erwachsene

= Nur Behandlungsangebote Kinder und Jugendliche

anmelden

Zertifizierungsstatus:

* alle
Nur Zertifiziert
Nur Zertifizierungs-Anwarter

Behandlungsarten:

® alle
stationar
teilstationar
ambulant
komplementar

© Arbeitsgemeinschaft fiir W

Was sind die Kernmerkmale der DBT? wr

* urspriinglich ein storungsspezifisches Verfahren

* inzwischen erweitert auf Storungen der Emotions-
regulation

* basiert auf biosozialer Theorie
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Tia, jeder hat sein
Dackehen 2u Tragen...
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Wie entsteht eine BPS ? 3

ZH

affektive Hypersensitivitat Friihe belastende Erfahrungen

Traumatische Invalidierung
(= subjektiv als traumatisch erlebte
Erfahrungen
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Was versteht man unter ,traumatischer Invalidierung“? 1]

ZH

Eine starke, anhaltend enttdauschende Erfahrung, dass
die eigenen Emotionen nicht fiir relevant erachtet
werden.

Beispiele:
— (zumindest das Gefiihl) die Kommunikation von eigenen
Erfahrungen wird nicht Ernst genommen
— (zumindest das Gefiihl) starke Emotionen werden
lacherlich gemacht

— (zumindest das Gefiihl) intensive Bediirfnisse werden
nicht wahrgenommen
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Bsp. flir traumatisch erlebte Invalidierung ... A
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Was sind die Folgen von ,traumatischer Invalidierung“?

AWP~
H

LAlienation®

= das Geflihl von starker Zuriickweisung,
nicht dazuzugehoren, anders zu sein als
die anderen

— Quatsch! Du
O tih midh - spinnst ja!

so anders...! %
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BPS — (neuro)biosoziales Entstehungsmodell

/awv~
zH

Genetisch bedingte

Friihe bel Erfah
affektive Hypersensitivitat riihe belastende Erfahrungen

Traumatische

Invalidierung

Storung der Storungen der
sozialen Kooperation Affektregulation
Storung der Identitat

[ Dysfunktionales Verhalten ]
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Was bringen Patienten mit einer BPS mit?

" 4

AWP
H

* hoher Leidensdruck (u.a. Suizidalitat, Selbstverletzungen und
schwere Krisen)

* rufen starke (emotionale) Reaktionen beim Therapeuten hervor

* Wunsch nach intensiver Betreuung UND haufiges Riickzugs-
verhalten und Therapieabbriiche

* hohe Anspannung und Dissoziation ,auch” als Reaktion auf
therapeutische Interventionen

* Differenziert wirksame Meidungsmechanismen
(Selbsthass, Selbstverletzung, Aggression, Beziehungsdestabilisierungen,
Dissoziation, etc)

* Bedingungen, die die Aufrechterhaltung der Storung verstarken
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Anforderungen an Therapeuten

AWP‘
H

* Heftige Emotionen und Reaktionen des Betroffenen und eigene
heftige Emotionen aushalten und regulieren kbnnen

* Eigene Grenzen wahrnehmen, erkennen, (iberprifen und
wahren - wissend, dass die Beziehung eine groRe emotionale
Herausforderung darstellt

¢ Sich auf die eigene natiirliche Reaktion verlassen und sie sich
erlauben und sie nutzen kdnnen

e Zwischen dem betroffenen Menschen und seinem Verhalten
unterscheiden konnen

* Bereitschaft zu Akzeptanz, Wertschatzung und Vertrauen

e Therapeuten (und therapeutische settings!) kénnen zu
aufrechterhaltenden Bedingungen werden
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DBT als Teamwork — der Weg dorthin ...
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H

.. wie ihn Marsha Linehan vorschlagt:

1. lerne DBT

2. verhalte Dich nach DBT Prinzipien in Deinem Team
3. motiviere Dein Team DBT zu lernen

4. Selbstverpflichtung des Teams DBT lernen zu wollen
5. Schulung das Teams in DBT

6. Umsetzung der DBT als Behandlungsvariante mit Patienten

© Arbeitsgemeinschaft fiir Wissenschaftliche Psychotherapie AWP

14

»Risiken und Nebenwirkungen” der DBT fir ein Team
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* Erfahrung von Sicherheit durch Klarheit im therapeutischen
Entscheiden und Handeln

* Orientierung durch klare Strukturen

* Flexibilitat und Offenheit beziglich der Integration anderer
therapeutischer Anséatze

* Emotionale Entlastung durch das Arbeiten im Team und das
Achten auf eigene Grenzen

* Entwicklung von Mut zur offenen und direkten (auch
gegenseitigen) Kommunikation

* Erfahrung, dass Therapie SpaR machen kann

* Lust auf bestandige Weiterentwicklung der eigenen
therapeutischen Fahigkeiten
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verschiedene DBT Behandlungsmodule in der Versorgung

AWP‘
H

H

DBT-basierte
Krisenintervention
- — DBT in der
(teil-)stationare komplementiren
DBT Programme Versorgung

ambulante DBT
(inkl. psychiatr. Versorgung)

DBT
Peer-Group
Beratung

DBT Selbsthilfegruppen
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DBT — Arbeiten im Versorgungssystem

AWP
ZH
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DBT im unfreiwilligen Rahmen

AW
ZH

Akut-Station

unfreiwillig
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Was sind die Kernmerkmale der DBT?

AW
ZH

* urspriinglich ein storungsspezifisches Verfahren

* inzwischen erweitert auf Stérungen der Emotions-
regulation

* basiert auf biosozialer Theorie

* kombiniert Einzeltherapie, Gruppentraining,

Krisencoaching und Teamsupervision
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DBT: Therapiekonzeptualisierung ws

- Zusammenspiel von 3 zentralen Komponenten:

M Struktur
O Haltung
B Strategien
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wesentliche inhaltliche Elemente bei der Implementierung K

DBT als Zusammenspiel von 3 zentralen Komponenten:

W Struktur
O Haltung
g Strategien

= 3 Aufgabenstellungen:

- Erstellung eines klar strukturierten Behandlungskonzepts der DBT Unit
- Forderung einer achtsamkeitsbasierten, validierenden dialektischen Haltung
- Entwicklung von nétigen Fertigkeiten/Instrumenten zur Umsetzung der DBT
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‘ i Struktur
I e u Haltung
Strategien
© Arbeitsgemeinschaft fiir Wissenschaftliche Psychotherapie AWP 22
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DBT: die zentrale Metapher fiir die therapeutische Zusammenarbeit

AW
ZH

... als libergeordnetes Bild fiir die gesamte psychotherapeutische Zusammenarbeit in der
DBT (d.h. den inhaltlichen Prozess und die therapeutische Beziehung) zwischen Th und P:

- =eine konzeptuelle Metapher

- Thals Bergfiihrer

- die Therapie als Tour
- P als Bergsteiger

- Leid des P als Rucksack [
- therapeutische Arbeit als Weg zum Gipfel .\
- akute Krisen von P als Wetterbedingungen pYA
- Therapieplanung als Etappenplanung

- Vertrauen und der gebotene emotionale Halt als Seil zwischen Th und P
- Veranderungsmessung als Blick auf den schon bewiltigten Aufstieg
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akzeptanz-orientierte Haltung

— eine von Achtsamkeit getragene validierende Grundhaltung

— auf einer biosozialen Theorie basierendes Storungsverstandnis

— Therapiebeziehung wird als Expertenbeziehung gesehen

— 8 therapeutische Grundannahmen, die helfen, eine achtsame und
dialektische Betrachtungsweise und Haltung einzunehmen
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DBT - Grundannahmen (1) AZWH.,\

Patient(inn)en versuchen, das Beste aus ihrer
verheerenden Situation zu machen und geben sich
wirklich Muhe.

... das Beste muss nicht gut sein
- Wertschatzung i. S. der Akzeptanz dessen, was passiert ist

- Verstehen wollen als bestdandige Basis der therap. Arbeit

© Arbeitsg il fiir Wi i P: apie AWP 25

25

03.02.20

13



03.02.20

DBT — Grundannahmen (3)

ZH

Patient(inn)en haben ihre Schwierigkeiten nicht alle selbst

verursacht, aber missen sie selber I6sen (denn die Welt ist
ungerecht ...)!

—> Bergfiihrer-Metapher
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»Wenn man stirbt, ist das
anderen gegeniiber immer
unhoflich.«

Jean Tinguely
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DBT — Behandlungsprinzip Il »Zw;‘
Es gibt
klare Absprachen bevor
mit der eigentlichen
Therapie begonnen wird!
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DBT: wichtige Strukturelemente AZWH.,\

= klare Absprachen und Therapievereinbarungen bevor mit der
Therapie begonnen wird (Non-Suizidversprechen,
Therapievertrag, Ubergeordnete Behandlungsziele ...)

= vorher festgelegte Therapiedauer, klar definierte individuelle
Behandlungsziele und fixe Therapieinstrumente (Diarycard,
Verhaltensanalysen ...)

= eindeutige Hierarchisierung der Behandlungsfoki nach der
Bedrohung fir die Lebensqualitat der Patienten

= Unterscheidung von abgrenzbaren Therapiephasen
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DBT — Hierarchie der Therapieziele

AWP‘
H

und emotionalen Belastungen

Verbesserung der Uberlebensfertigkeiten
(Umgang mit krisenerzeugendem Verhalten)

Verbesserung der Mitwirkung bei der Therapie
(Bearbeitung von therapie(zer)storendem Verhalten)

Forderung der sozialen Reintegration durch Behandlung von
Stérungen / Problemen, die diese verhindern

Behandlung von anderen psychischen Stérungen
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4 Stadien der Bahandlung

ij
H

/

Ir.com.2eaess

DBT House of Treatment BPER' b . Capacityfr
STAGE IV ﬂK EHCES\ Jﬂy

STAGE I St

LIFE
Problema in Living

GETTING

STAGE I
TOUCH

Quict Foaperstar

Unhappiness

,stille Verzweiflung”

Exposure (PTSD Work)
Cognitive Res
‘Working to reduce suffering

SHAWZ: Suiice w.d Eopil

Lo 46 w Wy of Life
Quteide cf he 7r: loune

GETTING IN Commitment end Skills
STAGET CONTROL
Lenaiern | Ofbehaviors that are Behavioral
Cevare Lieaasic Threat Threats g
Tiracsoat R Thrcmeing * > Control
PROBLEMS GOALS
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DBT — Behandlungsprinzip Il

AWP~
H

und Methoden anhand von
Entscheidungsregeln

Die DBT strukturiert die Inhalte
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DBT - Wahl des spezifischen Behandlungsthemas
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’ Akute Suizidalitdt oder anderes lebensbedrohliches Verhalten ‘

Ja «— T Nein

Therapiegefahrdung
Ja /\

Nein

v

Schwere Stérungen
der Verhaltenskontrolle

G e [ ]
)

Analyse der
Problemebene

!

I

Stadium 1

individuelle
emotionale Schliisselprobleme

Wahl der therapeu-
tischen Methodik

!

Ja /\ Neip

Stadium 2

Defizite in der Umsetzung
Erfolgskontrolle zentraler Bedirfnisse

Stadium 3
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AWP
H

Die DBT ist eine
emotionsfokussierende
Therapie!
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DBT: wesentliche Behandlungsfoki

AWP‘
H

- immer zentral: Emotionen

Wahrnehmen
Beschreiben
Annehmen

- wenn zusatzlich nétig:

dysfunktionale

dysfunktionale
Denkmuster

Handlungs-
gewohnheiten

Hinterfragen

¥
Verstehen Korrigieren oder
+ Annehmen

Verdndern

Fehlwahr-
nehmungen

Erkennen
+

Prazisieren
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AWP Ziirich 2017
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