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Uberblick
Basis Il  09.-10.06. 2010

9.00 -10.30 Einflihrung, aktuelle Problemstellungen
10.30 - 10.45 Pause
10.45-12.15 Behandlungsstruktur
Mittagspause
13.30 - 15.00 Ubung: Validierung
15.00 - 15.15 Pause
15.15-16.45 Ubung: Commitment-Strategien

9.00 - 10.30 Verénderungsstrategie 1: Verhaltensanalyse
10.30 - 10.45 Pause

10.45-12.15 Veréanderungsstrategie 2: Kontingenzmanagement
Mittagspause

13.30 - 15.00 Krisenmanagement

15.00 - 15.15 Pause

15.15-16.45 Burn-Out-Prophylaxe

Dialektisch Behaviorale Therapie
- libergeordnetes, zentrales Ziel -

Aufbau dialektischer Verhaltensmuster

- Aufbau dialektischer Denkmuster

- extreme Reaktionen durch ausgeglichenere,
integrative Reaktionen ersetzen
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Dialektisch Behaviorale Therapie
- therapeutisches Modell -

Therapeut

I

Dialektisch Behaviorale Therapie
- sekundére Ziele -

Erhohen Verringern

+ Emotionale Modulation * Emotionale Reaktivitit
* Selbst-Validierung * Selbst-Invalidierung
* Realistische Bewertung * Krisen generierendes Verhalten

» Emotionales Erleben * Blockierung von Trauer

* Aktive Problembewiltigung * Aktive Rassivitat

« Adiquater Ausdruck  Abhingigkeit von Stimmungen

Borderline- Personlichkeitsstorung
- mogl. therapeutische Ansatzpunkte -

Objektive Variablen [PEES Stimulus-
(sensorischer Input) kontrolle
Pharmakotherapie
Therapie
Storung der Selbstkonzepte
Affektregulation und Schemata
Handlungsentwiirfe

Handlungen /
Familien -
Soziale Reaktion Paartherapie

Kontingenz-
management
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Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

Struktur

Dialektisch Behaviorale Therapie
- Strukturierung der Therapie -

¢ Struktur im Therapieprozess
— Wahl des Behandlungsfokus
— Analyse der Problemebene
— Wahl der Behandlungsmethode

Struktur innerhalb der Therapiestunde
— ,,Crisp Beginning*
— klare Zeitaufteilung

Struktur im Team

— . Hiiter der Zeit*, ,,Hiiter der Dialektik*
— Klare Reihenfolge

— Achtsamkeitsiibung

Dialektisch Behaviorale Therapie
ahl des Behandlungsfokus -

Akute Suizidalitit ?

Ja — Nifin

Therapiegefiahrdung ?
Ja Neln
Analyse d Schwere Stomngen
nalyse cer der Verhaltenskontrolle ?
Problemebene

Ja « ™ Nein

|
?
tischen Methodik des emotlonalen Erlebens?

/\ N?m

|
Erfolgskontrolle Probleme i T
Lebensbewiltigung
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Dialektisch Behaviorale Therapie
- Voraussetzungen fiir Traumatherapie -

e Umgang mit Suizidalitit
Emotionsmodulation
Umgang mit Selbstschddigung
Vertrauensvolle Beziehung zur Therapeutin

,.Reale* Lebensqualitit: Keine real traumatisierende

Umgebung, tragend soziale Kontakte
Selbstmanagement von Dissoziation

Therapeutische Erfahrung im Management von

ssoziationen

Dialektisch Behaviorale Therapie
- Traumatherapie: wann nicht?-

Zu frither oder ungiinstiger Zeitpunkt
Instabile therapeutische Beziehung
Anhaltender Missbrauch

Akute Lebenskrise

Korperliche Verfassung

Defizite in der Sorge fiir sich selbst

Keine ausreichende Therapievereinbarung
Geringe Motivation

Ungeniigende Kompetenz des Therapeuten

Dialektisch Behaviorale Therapie
- Strukturierung der Therapiestunde -

* ,,Crisp Beginning*
— Wochenprotokoll

— Agenda anhand von Infos aus Wochenprotokoll,
Anliegen Patient und Anliegen Therapeut

— Hierarchisierung der Themen
— Commitment zur Agenda

o Zeitverteilung der Themen
— schwierige Themen frith

— Zeit fiir Emotionsregulation, Ressourcenaktivierung,
Hausaufgaben einplanen
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Design der Therapiestunde

Begriifung, Orientierung
Max. 10 min!
Tagebuchkarte, Festlegung des Fokus

Bearbeitung des Fokus

Achte auf Verhaltensexperimente!

Zusammenfassung; Hausaufgaben
Max. 10 min!

Wind down: Achtsamkeit
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DiaryCard

rein Gedanken an Suizid schwirren im Kopf herum,
1 kaum wlich sind aber nicht konkret, nur ab und zu, im Sinne
gedanklic von Blitzgedanken, ohne emotionale Beteiligung
mit Gedanken an Suizid sind schon etwas konkreter
2 méssig emotionaler  und dfter, verbunden mit einem gefiihlten
Beteiligung Todeswunsch
iirb Todeswunsch und Lebenswille halten sich
" spurbarer gerade noch die Waage, Lebensgriinde sind aber
3 dréngend Kampf noch deutlich spiirbar und haben noch einen
erkennbaren Wert
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DBT - ambulante und stationare Diary Card
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Dialektisch Behaviorale Therapie
- Strukturhilfen -

Therapievertrag

Vereinbarte Therapiedauer

Vereinbarte iibergeordnete Therapieziele
Vereinbarte Telefon- und Krisenregeln
Tagesprotokoll (Diary Card)
Behandlungswochenprotokoll
Hausaufgaben

Supervision

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

Fallkonzeption
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DBT-Fallkonzeption
- allgemeines Ziel -
Behandlungsplanung unter Beriicksichtigung ...
- der zentralen Problembereiche

- der Entwicklungsprozesse und aufrechterhaltenden
Bedingungen der Probleme

- der zentralen Schemata, Grundannahmen, Selbstbild
- der aktuellen Lebenssituation

- der Ressourcen und Defizite

- der Beziehungsgestaltung

- der DBT-Struktur

DBT-Fallkonzeption
- mogliche Informationsquellen -

- Anamnesegesprich (incl. nonverbales Verhalten)
- Vorberichte anderer TherapeutInnen/Institutionen
- Angehorigengespriach

- Verhalten in den ersten Therapiestunden

- Kettenanalysen/ Verhaltensanalyse/ Plananalyse
- Beobachtungen auf Station, in Gruppen

- Diagnostik und Befindlichkeitsmessung

DBT-Fallkonzeption
- wesentliche Inhaltspunkte (1) -

1 Kurze Anamnese (inkl. Medizinische Angaben,
Medikamente)
2 Zentrale Probleme (Patienten- & Therapeutensicht)
,,Commitment* zu Therapieverfahren und Behandlungszielen

Suizidales und selbstverletzendes Verhalten

3 Hierarchisierung der priméren Behandlungsziele
4 Stadium der laufenden Behandlung/Vorbehandlungen

5 Typische Kette des vorrangig zu behandelnden
Verhaltensmusters

— (Anfilligkeitsfaktoren, Ausloser, Schemata/Selbstkonzept,
Problemverhalten, Konsequenzen)
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DBT-Fallkonzeption
- wesentliche Inhaltspunkte (2) -

6 Ressourcen (auch brachliegende Ressourcen)
7 Beziehungsgestaltung und mogliche Probleme
8 Behandlungsstrategien

- Therapiebausteine (Einzel, Fertigkeiten, Telefon,
Supervision)

- Akzeptanzstrategien
- Verdnderungsstrategien
- Strategien zur Beeinflussung der kontrollierenden
Variablen
9 Umsetzung im Team
- Formulierung von Teilzielen

- Wer iibernimmt was? (Koordination/Austausch)

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

Ubung Validierung

V1 Ich lasse Dich spiiren,
V4 ich mache dir den dass mich Dein Verhalten
Zusammenhang Deines interessiert
Verhaltens zu Deiner
Erfahrung/Stérung verstandlich

Verhalten / Ausserung

| Emotion der Patientin ) )
V2 Ich spiegle Dir,

was bei mir von
V5 Ich mache Dir die Deinem Verhal- Deinem Verhalten
ten zugrundeliegende (problematische) angekommen ist
aktuelle Grundannahme oder den
nachvollziehbaren situativen
Stimulus deutlich

. V3 Ich lasse Dich spiiren,
V6 ich vermitie D dass Dein Verhalten

dass Dein Verhalten normal ist objektiv nachvollziehbar ist
und/oder dass ich Dich als
gleichwertigen Partner betrachte
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Beispiele Validierung

* Situation 1:

 Patientin schimpft iiber einen Mitpatienten:
,» Herr M hat im Ausgang Drogen
konsumiert. Seitdem fiihle ich mich in
meiner eigenen Kraft dem Trinken zu
widerstehen wirklich geschwéicht. Ich
glaube ich sollte lieber die Klinik wechseln*.

Beispiele Validierung

Situation 2:

Patientin wurde nachts im Park von einem
Mann angegangen und konnte sich aber der
Situation schadlos entziehen. Sie sagt in der
folgenden Therapiestunde: ,,Seit dem
Ereignis traue ich mich iiberhaupt nicht
mehr hinaus. Ich habe deswegen schon 3
Tage auf Arbeit gefehlt.

Beispiele Validierung

Situation 3:

Ein langzeitarbeitsloser Patient flucht in der
Therapiestunde: ,,Ich méchte endlich dass
alle Auslénder aus unserem Land verwiesen
werden, sonst haben wir ja iiberhaupt keine
Chance mehr verniinftige Arbeit zu
bekommen*‘.

AWP Freiburg - Kompakt II 2009




Beispiele Validierung

* Situation 4:

* Die Patientin sagt in ihrer 8.
Therapiestunde: ,,Die Skills, die Sie mir
vorschlagen wirken alle nicht. Uberhaupt
merke ich, dass Ihre Therapie bei mir nicht
anschligt. Ich habe keine Lust mehr!*

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

Ubung Commitment

C4 Betonung der freien C1 Pro und Contra
Wahlméglichkeit

Motivation / innere
Bereitschaft der Patientin

C2 Fuss in die Tir/
Tir ins Gesicht

C5 Erinner an eine
friihere Zustimmung

C6 Cheerleading C3 Advocatus Diaboli

AWP Freiburg - Kompakt II 2009

10



Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

i

Behandlungste gien
(Wiederholung)

Dialektisch Behaviorale Therapie
- dialektische Beziehungsestaltung -
Akzeptanz ____ Veridnderung
o

Validierung Verinderungs
- strategien

wohlwollendes Sor-
gen fiir die Klientin ————g————  Fordern

im Moment sein der Zielhierarchie
e~ 1

miteinander eigene Grenzen

beachten

warme, zugewand- rovokative. freche
te Kommunikation —r o P R
Kommunikation

DBT Behandlungsstrategien
- Dialektische Beziehungsgestaltung -

»1eeter-Totter"
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Strategien der DBT: Dialektik
- die therapeutische Wippe -

Siehst Du: es
geht. Jetzt mach®
Dich leicht!

Vielleicht kannst
Du auch mal was
machen?!

Dialektisch Behaviorale Therapie
- Dialektische Strategien -

Spezifische dialektische Strategien:

N I T I "

. Paradoxons bilden
. Metaphern anbieten
. Advocatus diaboli
4. Ubertreiben
. “wise mind”
. “lemonade out of lemons”

. Natiirliche Verdnderungen zulassen

Dialektisch Behaviorale Therapie
- Behandlungsstrategien -

Selbstbeobachtung (z.B. Wochenprotokolle)
dialektische Beziehungsgestaltung
Commitmentstrategien
Validierungsstrategien

Verhaltensanalysen
Kontingenzmanagement

kognitive Umstrukturierung

Emot Xpos sverfahren

Aufbau Alternativfertigkeiten (Skills!)

Zen: Annehmen der Realitit und Achtsamkeit

AWP Freiburg - Kompakt II 2009
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Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

Commitment

Strategien der DBT: Commitment
- verschiedene Strategien-
* Pro und Contra
* Advocatus Diaboli
* FuB-in-die-Tiir / Tiir-ins-Gesicht
e Erinnern an frithere Zustimmung
* Betonung der freien Wahlmoglichkeit(en)

* Cheerleading

Strategien der DBT: Commitment
- Pro und Contra -

Ausgangsidee:
Menschen halten sich eher an Vereinbarungen,

an die sie glauben, als an solche, an die sie nicht
glauben.

Ziele:

1. Vorteile einer gepriiften und getroffenen
Entscheidung wiederholen

2. frithzeitige Argumente gegen Zweifel entwickeln,
die ziemlich sicher spiter auftauchen werden.

AWP Freiburg - Kompakt II 2009
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Strategien der DBT: Commitment
- FuB in der Tiir / Tiir ins Gesicht -

”Fulf in der Tiir”:

eine einfachere Anforderung wird von
einer schwierigeren gefolgt.

”Tiir im Gesicht”:

zundchst mehr verlangen, als der Patient
erwartet, um dann etwas leichteres zu
vereinbaren.

- Héufig ist eine Kombination beider Techniken sinnvoll:

Zunichst etwas sehr Schwieriges verlangen, dann zu etwas Einfa-
chem zuriickgehen um letztlich zu etwas Schwierigem zu gelangen.

Strategien der DBT: Commitment
- Advocatus Diaboli -

* Wenn eine schwache Zustimmung seitens des Patienten
vorhanden ist, Argumente entwickeln, die gegen eine
Zustimmung sprechen.

¢ Die Argumente miissen etwas schwicher als die
Argumente des Patienten fiir eine Zustimmung.

¢ Diese Technik verstirkt das Gefiihl des Patienten, Wahl-
moglichkeiten, und daraus folgernd, Kontrolle zu haben.

Strategien der DBT: Commitment
- Erinnern an frithere Zustimmung -

» wenn die Stérke einer fritheren Zustimmung abzunehmen
scheint

* wenn das Verhalten der Patientin nicht (mehr) mit bereits
getroffenen Vereinbarungen kongruent ist.

« in Krisensituationen sehr sinnvoll, weil das Entwickeln neuer
Zustimmungen gerade dann extrem schwierig sein kann.

Achtung:
Es kann dabei zur Diskussion von bereits getroffenen
Vereinbarungen kommen.
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Strategien der DBT: Commitment
- Betonung der freien Wahl -

Zustimmung und Zusammenarbeit werden verstarkt,
wenn Menschen glauben, eine Entscheidung aus freien
Stiicken getroffen zu haben.

Aber:

Es sollten neben Entscheidungsfreiheit des Patienten
gleichzeitig klar realistische Konsequenzen seiner
jeweiligen Entscheidung aufgezeigt werden.

Strategien der DBT: Commitment
- Cheerleading -

* Die Patientin ermutigen, um kleinste Fortschritte zu
verstirken und zu betonen, daf3 Sie alles in sich trégt,
um letztendliche Schwierigkeiten bewiltigen zu
konnen.

Achtung:

* Diese Strategie ist nur dann sinnvoll, wenn bereits
erste (Fort)Schritte passiert sind!

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

Validierung
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Validierung
Definition

Dem Gegeniiber vermitteln, dass seine
subjektive Sicht der Dinge fiir ihn stimmig und
daher nachvollziehbar ist

Strategien der DBT: Validierung
- Uberblick -

V1 = Aufmerksamkeit (teilnehmnder Beobachter)
V2 = genaue Reflexion
V3 =, verbalisieren*

V4 = aufgrund subjektiver Erfahrung oder
Storung verstehbar

V5 = aufgrund eines gegenwirtigen Stimulus (vor
allem Grundannahme) nachvollziehbar

V6 = ,radikale Echtheit*

Strategien der DBT: Validierung
- V1: Aufmerksamkeit -

Zuhoren und beobachten

* Interessiert und ungeteilt aufmerksam sein
* Erinnern von frither Gesagtem
* Nachfragen (um zu verstehen)

* Nicht werten

Therapeutische Haltung:

e T ist Teilnehmender Beobachter

* P ist die Anstrengung wert, sie zu verstehen

AWP Freiburg - Kompakt II 2009
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Strategien der DBT: Validierung
- V2: Genaue Reflexion -

- Vermitteln, dal das Gesagte gehort und
verstanden wurde

(“Ich habe dies und das verstanden, stimmt da

Therapeutische Haltung:
* nicht-beurteilende Reflexion
* Die Perspektive der Patientin ist nicht die einzig
mogliche, aber der “Ist-Stand”

Strategien der DBT: Validierung
- V3: Verbalisieren -

* Aussprechen von Emotionen, Gedanken oder
Verhaltensmustern, die die Patientin erlebt, aber

nicht ausspricht

¢ Deutlich machen, da8 die Reaktionen der Patientin
objektiv nachvollziehbar sind

* “Vorhersagen”, welche Konsequenzen eine
therapeutische Intervention haben wird
(z.B.: ,,Sie werden beim Schreiben der VA moglicherweise

erleben, dass ...*)

Strategien der DBT: Validierung
V4: Validierung in Termini von vergangener
Lernerfahrung oder biologischer Dysfunktion

* Betonung, dass es sich angesichts der biologischen

Dysfunktion um eine ,,normale* Reaktion handelt

* dem ,.ich sollte, ,,ich miilte* entgegenwirken

* Unterscheidung zwischen dem Verstehen, wie und
warum eine Reaktion zustande kommt und dem

GutheiBen der Reaktion

Annahme:
* jedes Verhalten hat seine Ursache und ist
insofern nachvollziehbar

AWP Freiburg - Kompakt II 2009
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Strategien der DBT: Validierung
Validierung in Termini von gegenwirtigen Umstédnden -
¢ Therapeutln sucht den gegenwirtigen Stimulus fiir das

Verhalten des Patienten und zeigt, dafl das Verhalten
aufgrund dieses Stimulus nachvollziehbar

(Bsp.: ,,Solange Sie davon aus; , das es nachvollziehbar, dass
!
NS h so fithlen bzw. so handeln

oder: ,,Solange die Umstédnde so oder so sind ... ist es nachvollziehbar ...)

Therapeutische Haltung:
* Respektieren unterschiedlicher WertmaRstébe
* Fokus liegt auf der subjektiven Sicht der Patientin

- Die VS5 6ffnet die Tiir zur Verdnderung !

Strategien der DBT: Validierung

- V6: radikale Echtheit zeigen -

* Validierung in Termini von zukiinftigen Umstidnden

- Bsp.: ,,Solange Sie sich weiter so verhalten ...
Therapeutische Haltung:
 Therapeutin zeigt, dass die Interpretation und das

Verhalten ,,normal‘ ist.

* Therapeutln glaubt an P und ihre Féahigkeiten zur
Veridnderung in Richtung ihrer Lebensziele

* Patientin wird respektvoll als Person mit gleichem
Status behandelt

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach M M. Linehan

Verhaltensanalyse
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Strategien der DBT: Verhaltensanalyse
- allgemeine Schritte -

— Definition des Problemverhaltens
— Durchfiihren einer Kettenanalyse

— Aufstellen von Hypothesen

Strategien der DBT: Verhaltensanalyse
- Durchfiihrung der Kettenanalyse -

"point of no
return"

-.. dRTERJaBETeneag)

b

Strategien der DBT: Verhaltensanalyse
- hilfreiche Fragen zur Orientierung -

zum Problemverhalten:
¢ Wann haben sie was wo wie genau gemacht ?

zu den vorausgehende Bedingungen:
Was war unmittelbar davor ?
Wann ging es ihnen zuletzt gut ?
Wann haben sie das erste Mal daran gedacht ?
Wann haben sie sich entschieden ?
zu den Konsequenzen:
e Wie ging es ihnen unmittelbar danach?
e Wie hat sich ihre Spannung veridndert?
e Wie geht es ihnen jetzt damit ?

AWP Freiburg - Kompakt II 2009
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DBT Behandlungsstrategien
- Kurz-VA -

Selbst- Konsequenzen
regulation K

o
kurzfr

langfr
0, Ky
Kogn.

kurzfr
langfr

Emot.

kurzfr

langfr.

K

“kurzfr

langfr.

DBT Behandlungsstrategien
- Beispiel Kurz-VA -

Selbst- Konsequenzen

regulation K
o Wieder
Erster Arbeitstag 10-15 Schnitte kurzfr. - arbeitsfahig
am Bauch
langfr. Skalpell als
Reiz

o, K,

Kogn. Kogn. ,ich werde es
i " = P
[ CEREEES dehbinmichts wert' |t liledie. GehEr
hicht schaffen Jlch bin ein Versager et
,Schneiden hilft* meaus langfr. »ich bin ein
Versager*
Emot. Emot.
Angst, Selbsthass, Scham Angst, Scham
weg
langfr. Wut auf sich,

O K Scham

Y Spannung max. Vurzir. Spannung weg,
Tunnelblick Restalkohol Dissoziation Dissoziation weg
Spannung Wenig Schiaf Analgesie langfr. Narben

Panik vor der Kurzfr

Scham Scham

Strategien der DBT: Verhaltensanalyse
- inhaltliche Bestandteile -

. Problemverhalten
. Vorausgehende Bedingungen
. Anfilligkeitsfaktoren

. Konsequenzen

. Losungsanalyse

. Priventionsstrategien

. Wiedergutmachung
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Strategien der DBT: Verhaltensanalyse
- multifaktorielle Bedingtheit -

Reduziere Reduziere Vermeide
Anspannung Schuldgefiinl Scham
dhe

]
Verli Vermeide
CIEIEEIO Soziale
den stationéren

Aufenthalt Herausforderung

'

Verschlechtere Gehe nicht in das
die Symptomatik \ SCSIgEI?E gl Praktikum

Strategien der DBT: Verhaltensanalyse
- schematische Kurzform -

labilisierende Ausléser Selbst- Verhalten Konsequenzen
Bedingungen regulation kurzfristig | langfristig

situativ /erha Handlung situativ situativ

kognitiv kognitive / 2
emotional emotionale / Emotionen
Schemata

kognitiv kognitiv
emotional emotional

muster

Dialektisch-Behaviorale Tt ie der Borderline-Storung

Linehan

Kontingenzmanagement
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DBT Behandlungsstrategien

- Kontingenzmanagement (1) -

Kontingenzmanagement

Ausformung

3

,,zielrelevanter Verhaltensweisen®

DBT Behandlungsstrategien

- Kontingenzmanagement (2) -

Checkliste Kontingenzmanagement-Verfahren:
e T informiert P tiber Kontingenzmanagement.

» T VERSTARKT zielrelevante angemessene
Verhaltensweisen.

t jedes Mal, wenn nur schwache Reaktion.
— T verringert schrittweise Verst ng, wenn Reaktion
stirker wird .

DBT Behandlungsstrategien

- Kontingenzmanagement (3) -

Checkliste Kontingenzmanagement-Verfahren:

» T LOSCHT zielrelevante unangemessene
Verhaltensweisen.
— T untersucht, ob Verhalten durch verstirkende

Konsequenzen aufrecht erhalten wird.
T hilft P beim Suchen von Alternativverhaltens-
weisen.
T Verstdrkt sofort alternativ aufgetretenes,
angemessenes Verhalten.

T hiélt sich an das Losungsprogramm auch bei
Explosion des Verhaltens.

T beruhigt wihrend der Loschung.
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DBT Behandlungsstrategien

- Kontingenzmanagement (4) -

Checkliste Kontingenzmanagement-Verfahren:
e T setzt, wenn notwendig, AVERSIVE
KONTINGENZEN ein.

— Wenn die verstirkenden Konsequenzen des
zielrelevant unangemessenen Verhaltens nicht
kontrolliert werden kdnnen.

Wenn die dysfunktionalen Verhaltensweisen alle
anderen Verhaltensweisen gefihrden.
Aversive Konsequenzen sind

Konfrontation und Zuriickziehen von Wirme,

Therapieabbruch — als letztes aversives Mittel.

DBT Behandlungsstrategien

- Kontingenzmanagement (5) -

Checkliste Kontingenzmanagement-Verfahren:

* T ermittelt die Konsequenzen empirisch.

— Nicht alle Konsequenzen (z.B. Lob) werden von
unterschiedlichen Ps gleich empfunden.

Stationdre DBT
- Vorgehen bei dysfunktionalem Verhalten -

1. Zwei Stunden Time-out
¢ Patientin bleibt in ihrem Zimmer
e Patientin schreibt Verhaltensanalyse (VA)
2. Bezugsgruppe
¢ Pat. ruft BG ein (min. 3 Pat.) und stellt VA vor
e AnschlieBend nimmt Pat. wieder an den Therapien teil
3. Pflegepersonal
¢ Eine andere Patientin aus der BG stellt VA vor
4. Einzeltherapie
e Patientin stellt VA ihrem Einzeltherapeuten vor
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L direkte Klarung mit Patientin
Wer entschiedet iiber @ Kldrung im Einzel
die Konsequenz? Klarung unter Hinzuziehung
3 des leitenden Arztes
4 Besprechung im Team

= keine

o gegeniiber Mitpatientin(nen)

¥ Wiedergutmachung - -
gegeniiber Team(mitgliedern)

Kurz-VA

‘2 Verhaltensanalyse
2 Vermattensanayse "

0 Patientin kommt ins Team

extern
intern (keine Therapien)

12h intern

£0 ¢
J Himout 24h extern

36h extern

A Verlegung

- Entlassung

Ubersicht: Abwiigungsfragen bei Teamentscheiden

ein Team-Mitglied
eine Mitpatientin

die betroffene
Patientin selbst

in der ersten
Woche
in der zweiten
Therapiephase
in der ersten
Therapiephase
in der dritten
Therapiephase

Wann ist das
— Problemverhalten
aufgetaucht?

die gesamte Station

Wer hat das Problemverhalten
bemerkt/gemeldet ?

schon mehrmals
Ist das Problemverhalten schon einmal I einmalig vorher
aufgetaucht? [\ och gar nicht

Was ist das 5
Problemverhalten?

hinsichtlich der
Wie lasst sich das Funktionalitat

Problemverhalten in das hinsichtiich der
der [

Patientin einordnen?

keine

gegeniiber

Wieder- Mitpatientin(nen)

das gesamle Team

alle Mitpatientinnen lan¥iasionion e

Problemverhalten in

gegeniiber
Team(mitgliedern)

Was waren die bisherigen

. Konsequenzen auf das
nur die Patientin selbst Miteidenschaft gezogen o q i Verhaltens- — kyz-yvA
einzelne Mipatientinnen Ibetroffen? G NSO (s malet VA
einzelne T

timout

Verlegung auf C1

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung

nac|

h Ma M. Linehan

Telefon- und Krisenstrategien
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Strategien der DBT: Telefonstrategien
- Akzeptierte Anrufe -

. in einer Krisensituation
* Suizidrisiko einschitzen
* Anwendung der Krisenstrategien
* Fokus auf Skills

. zum Reparieren der therapeutischen Beziehung
3. geplante Anrufe der Patientin

4. Telefonkontakte des/der Therapeutln
Geplant oder direkt (z.B. wenn Patientin versucht,
Therapie zu vermeiden)

7%  Strategien der DBT: Telefonstrategien
- Ziele -

* Risiko minimieren, dass dysfunktionales Ver-
halten durch Telefonkontakt verstirkt wird

* Generalisierung von Verhaltensfertigkeiten

e Zusitzliche Therapiezeit

Strategien der DBT: Telefonstrategien
- allgemeine Grundregel -

Keine Therapie

am Telefon!
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7%  Strategien der DBT: Telefonstrategien
- 24-Stunden-Regel -

-> Nach einer parasuizidalen Handlung gibt es
24 Stunden lang keinen Kontakt mit der

Therapeutln

Ausnahme: lebensgefihrliche Verletzungen

Strategien der DBT: Krisenstrategien
- Interventionshierarchie -

¢ aktive Intervention nur bei hohem Suizidrisiko
¢ konservativeres Verhalten bei neuen Patientinnen

* Anwendung von Verhaltensfertigkeiten durch die
Patientinnen vor eigener Intervention

* keine aktive Intervention bei parasuizidalem
Verhalten

Strategien der DBT: Krisenstrategien
- Verhalten in der Krise (1) -

1. Einschitzung des Suizid-/Parasuizidrisikos

2. Auf die Gegenwart fokussieren
- Zeitrahmen: Zeit, die seit dem letzten Kontakt vergangen is
- Ausloser identifizieren
- Problemsituation benennen

3. Reduktion von Situationsfaktoren mit hohem suizidalem
Risiko
- Mittel fiir Suizid beseitigen oder deponieren
- Verhindern/Beenden/Akzeptieren des auslosenden
Ereignisses
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Strategien der DBT: Krisenstrategien
- Verhalten in der Krise (2) -

4. Reduktion von Verhalten, das mit hohem Suizidrisiko
assoziiert ist.
- Auf den Affekt fokussieren, nicht auf den Inhalt
- Hoffnung vermitteln
- Dysfunktionales Verhalten blockieren

5. Auf die Problemlosung fokussieren
atschldge und direkte Anweisungen geben

sung anbieten, die auf erlernte Verhaltensfertig-
keiten beruht

6. Den alternativen Plan nach Schwichen absuchen

Strategien der DBT: Krisenstrategien
- Verhalten in der Krise (3) -

7. Zustimmung zu einem alternativen Verhalten
erlangen

8. Wiederkehren des Krisenverhaltens antizipieren
- einen back-up Plan entwickeln
- Kurzkontakte planen

9. Suizidrisiko erneut einschétzen

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung
nach Marsha M. Linehan

Burnout-Prophylaxe
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Dialektisch Behaviorale Therapie
- Burnout-Prophylaxe (1) -

* Therapeutln reflektiert die eigenen Grenzen
kontinuierlich und mit jeder Patientin einzeln

* Therapeutln teilt der Patientin ihre Grenzen offen und
direkt mit beziiglich:

¢ Telefonkontakten (Zeitpunkt, Dauer, Frequenz)

* Verletzung der Privatsphire

e Toleranz von aggressivem Verhalten wihrend der
Sitzungen/auf Station

* Art der Therapie

* Risikobereitschaft

Dialektisch Behaviorale Therapie
- Burnout-Prophylaxe (2) -

* Therapeutln dehnt ihre Grenzen im Notfall aus

* Therapeutln sucht professionelle Hilfe, wenn
Bediirfnisse der Patientin ihre Grenzen iiberschreiten

* Therapeutln hilft der Patientin, mit den Grenzen der
Therapeutln umzugehen

* Therapeutln ist in der Lage, die eigenen Grenzen
wahrzunehmen
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