3.2 Was ist Dialektisch-
Behaviorale Therapie?

Die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) wur-
de in den 1980er-Jahren von Marsha Linehan (Uni-
versity of Washington, Seattle, USA) speziell fir die
Behandlung von chronisch suizidalen Patientinnen
mit Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) entwi-
ckelt.Heute ist die DBT eine der weltweit fihrenden
Psychotherapien flir Menschen, die unter schweren
Problemen der Emotionsregulation leiden.

Das Besondere an der DBT ist, dass es sich um
eine Therapie handelt, die ihre Ideen aus der ei-
genen schmerzhaften Erfahrung einer Borderline-
Betroffenen bezieht und zudem wissenschaftlich
abgesichert ist (Linehan 2021; ein schones Video
von Marsha Linehan finden Sie unter: http://www.
youtube.com/watch?v=tAz_o8G-67E).

Im Mittelpunkt der DBT steht ein tiefes Ver-
standnis fur das Leiden der Menschen mit Border-
line-Storungen, aber auch die Erkenntnis, dass der
Weg heraus aus diesem Leiden Uber die Selbst-
verantwortung fuhrt.

Was soll das mit der Selbstverantwortung? Es ist
nicht meine Schuld, dass bei mir eine BPS diagnos-
tiziert wurde!” Kommt lhnen dieser Gedanke be-
kannt vor? Sicherlich ist er verstandlich - aber ist
er auch hilfreich? Was wirden Sie zu einer Person
mit einer schweren fiebrigen Lungenentziindung
sagen, die stark hustet, kaum Luft bekommt und
sagt: ,Ich kann ja nichts dafur, dass ich mich an-
gesteckt habe. Warum sollte ich jetzt Antibiotika
nehmen missen?” Es gibt viele Dinge im Leben,
die wir uns nicht selbst zuzuschreiben haben und
dennoch versuchen mussen, sie zu bewaltigen. Die
DBT sieht daher in der Bereitschaft, eine ,anneh-
mende Haltung“ zu entwickeln, einen wichtigen
Baustein fiir eine erfolgreiche Therapie. Eine an-
nehmende Haltung bedeutet: ,Ich muss akzeptie-
ren, dass ich eine Borderline-Stérung habe, und ich
muss akzeptieren,dass ich daran arbeiten muss, die
Auswirkungen der Stérung auf ein Minimum zu re-
duzieren,um ein lebenswertes Leben zu fiihren.’
Das ,D“ in DBT steht fiir ,Dialektik®, d. h. fur das
standige Gleichgewicht zwischen der Akzeptanz
der Dinge, wie sie sind und wie sie waren, und all
der Macht, die wir haben,um die Dinge in Richtung
unserer Ziele zu verandern, einschliefslich unserer
Gedanken, Gefuhle und unseres Verhaltens.

Dieses Gleichgewicht von Akzeptanz und Veran-
derung betrifft auch die Therapeutinnen. Das
Hauptziel der DBT-Therapeutinnen besteht da-
rin, den Patientinnen zu helfen, ein sinnerfulltes,
reiches Leben zu gestalten und ihren Platz in der
Welt zu finden. Dazu ist es zunachst haufig wich-
tig, Kontrolle zu erlangen Uber Verhalten, das von
Ubermachtigen Geflihlen gesteuert ist. Es ist aber
auch wichtig, sich selbst gegeniber eine anneh-
mende und wohlwollende Haltung zu entwickeln.
Und schliefdlich geht es immer auch darum, die
Welt flr sich selbst und fiir andere ein wenig bes-
ser zu machen. Es gilt, das tiefgreifende Gefihl,an-
ders zu sein als alle anderen, durch Zugewandtheit
und emotionale Begegnungen zu Uberwinden.

Was macht die DBT so einzigartig?

DBT ist in erster Linie eine Behandlung, die Men-
schen mit Borderline-Storungen dabei unterstitzt,
ihreeigenenZielezuerreichen.DBT-Therapeutinnen
sehen sich daher in erster Linie als Trainerinnen,
die diesbezlglich Uber Fachwissen und spezielle
Methoden verfligen und ihre Patientinnen motivie-
ren, aktiv zu sein und so viel Eigenverantwortung
wie moglich zu dbernehmen, um ihre Ziele zu er-
reichen. Hierzu bekommen die Patientinnen in der
DBT umfangreiche Informations-und Arbeitsblatter,
die sie allein, in der Gruppe oder zusammen mit ih-
ren Therapeutinnen bearbeiten. In der DBT sind die
Therapeutinnen wie Weggefahrten: Sie haben die
Taschenlampen, die helfen, den Weg zu erhellen,
aber den Weg mussen die Patientinnen selbst ge-
hen.

DBT konzentriert sich darauf, den Patientinnen
zu helfen, besser mit ihren Geflihlen umzugehen,
ihre Ziele zu erreichen und sich selbst und ihre
Vergangenheit zu akzeptieren. Zu diesem Zweck er-
lernen die Betroffenen spezifische Fahigkeiten und
arbeiten in der Einzeltherapie daran, ihr inneres
Erleben und ihr Verhalten entsprechend zu erwei-
tern. DBT hilft den Patientinnen, ihre Einstellung zu
sich selbst und zu anderen zu Uberprifen. Manch-
mal missen alte Uberlebensstrategien durch neue
Lebensstrategien ersetzt werden. DBT hilft auch
Familienmitgliedern und Partnern, falls gewlnscht,
ihre Fahigkeiten zu verbessern, mit den Betroffenen
umzugehen.
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DBT besteht aus verschiedenen Bausteinen, die je
nach Bedarf kombiniert werden konnen. Diese Bau-
steine sind:

Einzeltherapie,
Skillstraining (mit Manual),
Telefonberatung,
Beratungs-Team,
Peer-Beratung (bei Bedarf).

Diese Bausteine werden weiter unten ausfuhrlich

erlautert. DBT-Therapeutinnen arbeiten als Team.

Sie unterstltzen sich gegenseitig und fragen sich
gegenseitig um Rat. DBT-Therapeutinnen haben
sich verpflichtet, in ihrer therapeutischen Arbeit
mit Menschen mit Borderline-Storungen die fol-
gend dargestellte Grundhaltung einzunehmen.

Grundannahmen der DBT

1.

Das ubergeordnete Ziel der DBT ist, Menschen
dabei zu helfen, ein sinnerfilltes Leben
aufzubauen - fir sich selbst und fir diejeni-
gen, fUr die sie Verantwortung tragen. Viele
Patientinnen haben zu Beginn der Behandlung
keine konkrete Vorstellung davon, wie dies
aussehen sollte. Die Therapeutinnen helfen
dabei, sinnerflullte Ziele zu identifizieren.

Die Haltung der DBT-Therapeutinnen umfasst
vier Komponenten: liebevolle Glite, Mitgefiihl,
Freude fiir andere und Gelassenheit:

das bedingungslose Wohlwollen, die
Freundlichkeit, das aktive Interesse und

die Sorge um das Wohlergehen unserer
Patientinnen, unseres Teams und von uns
selbst,

die Weisheit, dass Leiden und Scheitern Teil der
gemeinsamen menschlichen Erfahrung sind,
die Bereitschaft, Leiden unserer Patientinnen
mitzutragen; die Uberzeugung und
Ermutigung, unsere Patientinnen und unsere
Teammitglieder zu motivieren, die Folgen
hochgradig aversiver zwischenmenschlicher
Erfahrungen zu Uberwinden,

die Freude und das Vergnuigen, wenn es unse-
ren Patientinnen besser geht und sie beginnen,
ihr Leben sinnerfillt zu gestalten,

die Fahigkeit, auch inmitten von
Schwierigkeiten, Stress, Spannungen und
Provokationen ruhig und gelassen zu bleiben;
die radikale Akzeptanz der Tatsachen, die

wir nicht andern konnen, und die radikale
Akzeptanz, dass auch unsere Wirksamkeit ihre
Grenzen hat.

2. Wise Mind lehrt uns, dass wir im selben Boot

sitzen wie unsere Klientinnen.

. Achtsamkeit lehrt uns, einen ausgewogenen

Umgang auch mit eigenen negativen
Emotionen zu pflegen, sodass Geflihle weder
unterdrickt noch Ubertrieben werden. Negative
Gedanken und Gefiihle werden mit Offenheit
beobachtet und in achtsamer Aufmerksamkeit
gehalten.

. Menschen mit Borderline-Stoérungen wollen

von ihren Symptomen genesen und ihr dys-
funktionales Verhalten andern. Auf der anderen
Seite gibt es viele Parameter, die daflir sorgen,
dass alles beim Alten bleibt. Dementsprechend
ist es unsere Aufgabe, unsere Patientinnen
kontinuierlich zu motivieren. Wir achten darauf,
nicht ungewollt dysfunktionales Verhalten

zu belohnen oder funktionales Verhalten zu
bestrafen.

. Menschen mit Borderline-Stérungen sind durch

die Holle gegangen und sie verdienen unser
volles Mitgefiihl. Dennoch werden sie in der
Holle bleiben,und sie konnen anderen die
Holle bereiten, wenn wir ihnen nicht helfen,
sich selbst zu motivieren, den neuen Weg zu
gehen.

. Menschen mit Borderline-Storungen missen

neue Verhaltensweisen im sozialen Kontext
ausprobieren, und manchmal ist der soziale
Kontext Teil des Problems.

. Therapeutinnen, die mit Borderline-Betroffenen

arbeiten, brauchen Unterstiitzung und
Mitgefuhl.

. Patientinnen kdnnen nicht versagen.

. Das Konsultationsteam hilft den

Therapeutinnen, sich selbst zu motivieren,
die Behandlungsziele zu definieren, bei
dem Manual zu bleiben und Akzeptanz und
Veranderung in Einklang zu bringen.
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3.2.1 Was sollte vor der Therapie
geklart werden?

Sicher ist es hilfreich, eine diagnostische Einschat-
zung zu erhalten, bevor Sie mit der eigentlichen
Behandlung beginnen.

Wenn Sie Informationen uber lhre Diagnose und
die Behandlungsmaoglichkeiten erhalten, wissen Sie,
was Sie in der Psychotherapie erwartet. Dies ist bei
der DBT besonders wichtig, denn die DBT ist in ho-
hem Mafie auf Ihre Mitarbeit angewiesen - deshalb
ist DBT so erfolgreich. Sie werden erfahren und ler-
nen, wie Sie mit lhrer emotionalen Verletzlichkeit
und Sensibilitat besser umgehen kdnnen; was Sie
dann in Ihrem Leben daraus machen, liegt ganz bei
Ihnen. Die folgenden Dinge sollten vor der Therapie
(d.h.in der Orientierungsphase) geklart werden:

e Diagnose,

* weitere Diagnosen
(auch mogliche korperliche Erkrankungen),

» Aufklarung Uber lhre Erkrankung,

e schwerwiegende Storungen der
Verhaltenskontrolle,

» gefahrliche soziale Umstande,

o Aufklarung Uber DBT,

« Fragen zur Bereitschaft zur Veranderung
(Motivation),

» Behandlungsvertrag und
Non-Suizid-Vereinbarung.

Die meisten DBT-Therapeutinnen nehmen sich zu-
nachst Zeit, um lhre Probleme zu beurteilen und
eine genaue Diagnose des Schwergrades |hrer Er-
krankung zu stellen. Dies dauert in der Regel zwi-
schen zwei und drei Stunden. Zundchst wird ge-
klart, ob eine Borderline-Diagnose vorliegt. An-
schliefiend sollten aber auch andere psychische
Stérungen und Problembereiche erfasst werden.
Dazu gehodren Schlafstérungen, Ess- und Trink-
storungen. (Seien Sie bitte ehrlich, die wenigs-
ten Menschen sprechen gerne daruber, aber Ihre
Therapeutin braucht diese Informationen und wird
Ihnen daflr dankbar sein!)

Weitere hiufige Probleme sind soziale Angste,
Symptome im Zusammenhang mit traumatischen
Erlebnissen, Drogen- und Alkoholkonsum. (Auch
hier gilt: Seien Sie bitte ehrlich! Marihuana gehort
auch zu den Drogen und hat oft sehr unangenehme
Folgen fir Menschen mit Borderline-Stérungen.)
AuRerdem wird lhre Therapeutin Sie nach depres-
siven Episoden fragen und ob Sie zwischendurch
ubermafiige Stimmungshochs erlebt haben.

Bitte berichten Sie,wenn Sie Stimmen horen,Dinge
sehen oder Geister sehen, die nicht der Realitat
entsprechen. Die meisten Menschen zdgern, diese
Erfahrungen mitzuteilen, weil sie befurchten, dass
die Therapeutin sie flr ,verriickt® halten konnte.
Aber seien Sie sicher, gute Therapeutinnen sind da-
mit vertraut und wissen, dass viele Menschen mit
Borderline-Stoérungen diese Erfahrungen machen.

Besprechen Sie die Methoden, die Sie anwenden,
um Spannungen, Ohnmacht oder Einsamkeit ab-
zubauen. Seien Sie offen, erzahlen Sie von Risiko-
verhaltensweisen, Selbstverletzungen, Selbstmord-
fantasien, ob Sie Medikamente nehmen oder sich
selbst Blut abnehmen. Wenn Sie wollen, dass |hre
Therapie erfolgreich ist, sollten Sie von Anfang an
offen dartiber sprechen.

Die Frage,wie sich die Storung auf lhr Leben aus-
wirkt,werden Sie mit |hrer Therapeutin besprechen.
Hier konnen Sie sich ein wenig darauf vorbereiten:

Wie sind lhre gegenwartigen Lebensumstande?

Bitte berichten Sie Uber Ihre derzeitigen Lebens-
umstande. Wenn Sie einen oder mehrere Partner
haben, wie laufen diese Beziehungen? Haben Sie
Kinder? Sind Sie berufstatig oder gehen Sie zur
Schule? Brauchen Sie finanzielle oder andere
Unterstlitzung?

Die meisten Menschen mit Borderline-Storungen,
die Kinder haben, sind liebevolle Eltern, aber sie
kdnnen Probleme haben, Not zu ertragen, und ha-
ben Angst, verlassen zu werden. Viele sind un-
sicher, wie sie auf die Bedurfnisse ihrer Kinder
reagieren sollen usw. Sind Sie fir Angehdrige ver-
antwortlich und stort Sie diese Verantwortung?
Viele Menschen mit Borderline-Stérungen fiihren
komplizierte Partnerschaften, sind mit ihrer Sexua-
litat unzufrieden, lassen manchmal Dinge mit sich
machen, die sie als unangenehm oder abstofRend
empfinden, aus Angst, sonst verlassen zu werden.
Diese Beziehungen stof’en oft auf wenig Ver-
standnis oder Ablehnung bei den Menschen,
die ihnen nahestehen. Freunde und Verwandte
reagieren dann z. B. emp0rt und fordern eine so-
fortige Trennung. Durch solche Erfahrungen ler-
nen Patientinnen, dass andere ihr Verhalten inak-
zeptabel finden. Vielleicht schamen Sie sich, dies
zu Beginn der Behandlung zu erwahnen - Sie soll-
ten es trotzdem tun. lhre Therapeutin kennt die-
se Probleme, und Sie sind nicht die Einzige, die sie
erlebt. Manche Patientinnen arbeiten als Prosti-
tuierte oder werden dazu gezwungen - auch das
sollte lhre Therapeutin wissen. Und manchmal ha-
ben Patientinnen auch im Erwachsenenalter noch
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sexuelle Kontakte zu Menschen, die sie in ihrer
Kindheit und Jugend missbraucht haben.Wenn dies
auch auf Sie zutrifft, bemuhen Sie sich und erzah-
len Sie davon.

Wie ist lhre berufliche Situation?

Wahrscheinlich haben Sie Schwierigkeiten bei der
Arbeit oder in der Ausbildung? Vielleicht kdénnen
Sie sich nicht so lange konzentrieren wie ande-
re? Vielleicht sind Sie Ubermotiviert, haben das Ge-
fuhl, dass Sie es nicht wirklich verdienen, entspre-
chend bezahlt oder angemessen behandelt zu wer-
den? Wahrscheinlich ist es fiir Sie nicht so einfach
mit Kolleginnen oder Mitschilern? Fallt es lhnen
schwer, zwanglosen Kontakt zu halten, Small Talk
zu fuhren? Was machen Sie in den Pausen? Fihlen
Sie sich ausgegrenzt? Legen Sie die Probleme of-
fen. Beschreiben Sie sie so detailliert wie mdglich.
Ihre Therapeutin ist kein Hellseher, und Aussagen
wie ,Ich kann nicht mehr” oder ,Irgendwie schaffe
ich das alles nicht” reichen nicht aus.

Und was ist mit dem Alleinsein? Halten Sie es
aus, oder denken Sie unentwegt darlber nach, zu
wem Sie Kontakt aufnehmen kdnnten? Verbringen
Sie viele Stunden im Internet, nur um sich vom
Alleinsein abzulenken? Qualen Sie Ihren Partner
mit Eifersucht? Checken Sie E-Mails und Handys
des Partners oder der Partnerin oder verfolgen Sie
den jeweiligen Standort? Legen Sie auch dies offen.
Alle Menschen haben Schwierigkeiten, Gber Eifers-
ucht zu sprechen!

Verbringen Sie viel Zeit auf problematischen
Plattformen? Posten Sie Bilder oder Videos von
Selbstverletzungen? Reagieren Sie auf problema-
tische, selbstzerstorerische Inhalte? Bitte legen Sie
Ihre Gepflogenheiten offen.

Sicherlich ist diese Liste nicht vollstandig, aber
es ist wichtig, dass Sie das Grundprinzip verste-
hen: Kein Erlebnis oder Verhalten, egal wie ,selt-
sam“ oder ,peinlich’, sollte in dieser diagnostischen
Phase verschwiegen werden.

Manchmal sind es sogar scheinbar banale Dinge,
die grof’e Schwierigkeiten bereiten. Eine unse-
rer Patientinnen warf sich vor, ihre Kinder zu ver-
nachldssigen, weil sie wenig uber deren schuli-
sche Situation wusste. Es stellte sich heraus, dass
mit den Kindern alles in Ordnung war, die Patientin
traute sich nur nicht, zu Elternabenden zu gehen,
weil sie Angst hatte, sich in der Offentlichkeit zu
blamieren. Sie flrchtete aber auch, sich vor ihren
Therapeutinnen zu blamieren, und behielt dieses
Problem lange fiir sich.

Unsere therapeutische Erfahrung zeigt, dass es fast
immer Scham ist, die Patientinnen zum Schwei-
gen bringt. Die Angst, sich zu blamieren, fiir ,dumm®
oder ,abnormal®gehalten zu werden, oder - das be-
trifft vor allem Manner - zu ,schwach® zu sein. Sie
sollten auf jeden Fall versuchen, dagegen anzu-
kampfen. Es ist lhre Therapie und Sie missen da-
fur kampfen, dass sie so erfolgreich wie maglich ist.

Um nichts zu Ubersehen, wird sich lhre Therapeu-
tin vergewissern, ob es in Ihrem sozialen Umfeld
folgende Probleme gibt:

e unmittelbare Gefahr von korperlicher Gewalt

e unmittelbare Gefahr von sexueller Gewalt

e unmittelbare Gefahr der Obdachlosigkeit

e unmittelbare Gefahr fiir Kinder oder nahe
Verwandte

o schwere kriminelle Aktivitaten mit dem Risiko
einer Inhaftierung

Wenn etwas davon zutrifft, ist es wichtig, diese Pro-
bleme zuerst in den Vordergrund der Behandlung
zu riicken. SchlieBlich ist die Sicherheit von |hnen
und den Menschen, die lhnen etwas bedeuten, das
Wichtigste.

Gibt es gegenwartig gefahrliche oder schadliche
Verhaltensweisen?

Viele Menschen mit Borderline-Storungen berich-
ten von Verhaltensmustern, die kurzfristig wirk-
sam sind, um negative Geflihle zu beenden oder
zumindest zu lindern, um hohe Anspannung zu
reduzieren, um sich selbst zu bestrafen, um an-
dere zu beeindrucken oder zu beunruhigen oder
auch nur, um sich selbst wieder zu splren oder
um sich besser konzentrieren zu konnen. All die-
se Verhaltensweisen haben gemeinsam, dass sie
auf lange Sicht ziemlich schadlich sind, weil sie
nicht nur zur Aufrechterhaltung der Stoérung bei-
tragen, sondern auch soziale Beziehungen und das
Selbstwertgefihl zerstoren.
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Ihre Therapeutin wird Sie daher vor Beginn der
Therapie genau fragen, welche Verhaltensweisen
Sie an den Tag legen, und lhnen erldutern, warum
und wie gefahrlich diese sind. Sie wird Sie mithilfe
eines standardisierten Fragebogens nach folgen-
den Verhaltensweisen fragen:

e Suizidversuche

» schwere unbehandelte korperliche
Erkrankungen

e schweres Hochrisikoverhalten

» gefahrliche Selbstverletzung

e aggressive Ausbriche

e Substanzmissbrauch

« Alkoholvergiftung

Was zu beachten ist: Einverstandnis mit den
Regeln der Therapie

Ihre DBT-Therapeutin wird Ihnen die genauen Re-
geln und Vereinbarungen erklaren. Sie wird |hnen
erklaren, dass von lhnen erwartet wird, dass Sie zu-
satzlich zur Einzeltherapie jeden Tag ca. 30 Minuten
fur die Erledigung von Therapieaufgaben aufwen-
den und eventuell an einer Skills-Gruppe teilneh-
men. Sie wird lhnen auch die anderen allgemeinen
Bedingungen erldutern, wie z. B. die Beantragung
bei der Krankenkasse, die genehmigte Stundenzahl,
die Haufigkeit der Stunden usw. Sie wird aber auch
mit lhnen vereinbaren, dass Sie sich verpflichten,
an lhren Behandlungszielen zu arbeiten und die
Tagebuchkarten zu fihren. Sie wird Sie ermutigen,
ehrlich zu sein, Ihre Fahigkeiten umzusetzen und
andere therapeutische MaRnahmen wie sozialar-
beiterische Betreuung oder Ergotherapie usw. zu
besprechen. Ohne Riicksprache mit ihr sollten Sie
keine anderen Therapien durchfiihren, Angaben
uber die Medikamenteneinnahme nicht verbergen
und keine stationdre Einweisung veranlassen.

Die Non-Suizid-Vereinbarung

Wenn Sie Selbstmordversuche hinter sich haben,
was bei vielen Borderline-Patientinnen der Fall
ist,wird lhre Therapeutin Sie genau nach den Um-
standen, den Auslosern und den Methoden fra-
gen. Das ist unangenehm, aber wichtig. Sie wird
Sie fragen, welche unmittelbaren und langfristi-
gen Folgen die Entscheidung, Selbstmord zu be-
gehen, fur Sie hatte und welche Umstdnde Sie
gerettet haben. AuRerdem wird |hre Therapeutin
wissen wollen, ob Sie lhren Entschluss sofort in die
Tat umgesetzt haben oder ob Sie sich Zeit gelassen
haben. Manche Patientinnen nehmen sich sogar

ein paar Tage Zeit, verabschieden sich von all ih-
ren Freunden und empfinden ein tiefes Gefiihl des
Friedens und der Befreiung. Das ist genau das, wo-
vor |hre Therapeutin am meisten Angst hat.

Wir sollten uns darlber vollig im Klaren sein: DBT-
Therapeutinnen nehmen friihere Suizidversuche
sehr ernst und werden sie besprechen. Warum?
Nun, weil wir sicherstellen wollen, dass Sie Uber-
leben. Wir haben die Erfahrung gemacht und wis-
sen, dass selbst sehr schwer kranke und stark lei-
dende Menschen mit Borderline-Stérungen ein
sinnerfilltes Leben flihren konnen, in dem es im-
mer wieder Momente groen Gliicks und grofier
Zufriedenheit gibt. Aber dazu muss man erst ein-
mal Uberleben. Oft sind es immer wieder dhnliche
Umstande, die einen zur Verzweiflung treiben und
Suizidgedanken in einem reifen lassen. Wir wollen
diese Umstande von vornherein verstehen. Und wir
wollen wissen, wann wir als Therapeutinnen ge-
gebenenfalls ,gewarnt” werden missen, um Ihnen
die Unterstutzung geben zu kdnnen, die Sie dann
brauchen. Und noch etwas - Sie haben es vielleicht
schon geahnt:

Ihre Therapeutin wird lhnen ein Versprechen ab-
verlangen: Sie wird von lhnen verlangen, dass Sie
sichwahrend der Therapie unter keinen Umstanden
umbringen.

Wie kann sie das von mir verlangen? Wie kann
ich so etwas versprechen? Ich muss erst gesund
werden, bevor ich so etwas versprechen kann!
Das ist reine Erpressung!® Kommen lhnen die-
se Reaktionen bekannt vor? Die meisten unserer
Patientinnen reagieren zunachst so oder ahnlich,
und das ist auch verstandlich. Fur viele Menschen
mit Borderline-Stérungen ist die Vorstellung, ih-
rem Leben ein Ende setzen zu konnen, zu einer Art
letztem Trost geworden. In einer Zeit, in der sie die
bittersten Erfahrungen gemacht haben, ist dieser
Gedanke tatsachlich hilfreich gewesen. Und vie-
le unserer Patientinnen flhlen sich zu Beginn der
Therapie oder auch zwischendurch so hoffnungs-
los und unglicklich, dass sich die Suizidgedanken
geradezu aufdrangen. Und nun verlangt die Thera-
peutin, dass dieser Notausgang geschlossen wird,
bevor es einem besser geht!

Warum besteht die Therapeutin auf diese
Vereinbarung?

Daflir gibt es mehrere Grinde: Zum einen gehen
wir davon aus, dass Suizidgedanken immer dann
auftreten, wenn einem die Probleme Uber den Kopf
wachsen. Diese Gedanken Uberfallen einen aber
nicht wie ein Fieber, sie haben meist Ausloser und
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Ursachen im Hier und Jetzt. lhre Therapeutin ist
dazu da, Ihnen bei der Losung dieser Probleme zu
helfen. Das klappt vielleicht nicht sofort,aber wenn
Sie lhre Energie darauf verwenden, Suizidplane zu
schmieden, dann haben Sie zu wenig Energie, um
Ihre Probleme zu losen. Das ist der erste Grund: Die
DBT betrachtet Suizidgedanken als fehlgeleitete
Versuche, Probleme zu losen.

Es gibt noch einen zweiten Grund: Ihre Thera-
peutin wird nicht nur ein Arbeitsblindnis mit lhnen
eingehen, sie wird Sie auch kennen und mogen ler-
nen. So seltsam dies fir Sie auch klingen mag, die
meisten Therapeutinnen mdgen ihre Patientinnen.
Sie denken Uber deren Probleme nach und dari-
ber, wie sie ihnen helfen konnen, sie zu losen.
Und natirlich haben auch DBT-Therapeutinnen
Angst davor, dass ihre Patientinnen suizidgefahr-
det sein kdnnten. Umfragen haben gezeigt, dass die
Angst vor Suizid bei ihren Patientinnen die grof3-
te Arbeitsbelastung fir Therapeutinnen darstellt.
Therapeutinnen, die Angst haben, laufen Gefahr,
schlecht zu therapieren und Fehler zu machen. Sie
behandeln ihre Patientinnen zu vorsichtig, fordern
sie zu wenig, verweisen sie zu oft an Kliniken, ge-
ben ihnen keine Ubungsaufgaben, verschreiben
starke Medikamente usw. Wollen Sie das? Dann
sollten Sie keine DBT machen. DBT wird Ihnen hel-
fen, Ihre Ziele zu verwirklichen und im Leben zu-
rechtzukommen. Wenn Sie es vorziehen, Ihren Weg
als chronisch psychisch Kranke fortzusetzen, dann
sollten Sie um DBT-Therapeutinnen einen grofien
Bogen machen. Ansonsten kommen Sie nicht um-
hin, mit |hrer Therapeutin einen Antisuizidvertrag
auszuhandeln. Sie braucht ihn, um ruhig schlafen
zu konnen. Der zweite Grund flr dieses Versprechen
ist also, Ihre Therapeutin bei der Stange zu halten
und eine gute Therapie zu gewahrleisten.

Aber was tun in Krisensituationen?

Im Gegenzug wird lhnen |hre Therapeutin ein
Angebot machen: Naturlich kann niemand von
Ihnen verlangen, unter keinen Umstanden einen
Suizidversuch zu unternehmen, ohne mit lhnen zu
vereinbaren, was Sie in Krisensituationen tun sol-
len. Ihre Therapeutin wird mit lhnen gemeinsam
einen Krisenplan erarbeiten und lhnen mitteilen,
wann und unter welchen Umstanden sie lhnen in
einer Krise zur Verfugung steht. Doch dazu spater
mehr.Zunachst der dritte und wichtigste Grund, wa-
rum DBT-Therapeutinnen darauf bestehen, dass Sie
versprechen, sich nicht umzubringen: Jeder Suizid
hat Auswirkungen auf andere.

Vielleicht denken Sie einen Moment lang an sich
selbst? Welchen anderen Grund konnte es geben?
Nun, Sie werden im Laufe der DBT-Behandlung
zahlreiche andere Borderline-Betroffene kennen-
lernen, sei es in der Skills-Gruppe oder in einer
der Selbsthilfegruppen. Und diese Mitpatientinnen
gilt es zu schitzen. Wir wissen heute, dass Suizid-
versuche, ob ,erfolgreich® oder nicht, eine enor-
me Ansteckungswirkung haben. Die Gefahr, sein
Leben durch Suizid zu beenden, steigt mit jedem
Suizid im Bekanntenkreis. Denn ,jeder Suizid ist
eine soziale Tat", die kurz- und langfristig erhebli-
che Auswirkungen auf andere hat.

Mit einem Suizidversuch wiirden Sie das Leben
Ihrer Mitpatientinnen gefahrden. Wollen Sie da-
fir verantwortlich sein? Nun, das ist der dritte und
wichtigste Grund: Durch lhren Antisuizidvertrag
schutzen Sie Ihre Mitpatientinnen. Keine DBT-
Therapeutin wird ihre Arbeit mit Ihnen nach der
diagnostischen Phase fortsetzen, wenn Sie die-
se Verpflichtung nicht eingehen. Um es klar zu sa-
gen: Wir wissen, dass Sie weiterhin Suizidgedanken
und -fantasien haben werden. Wir gehen davon aus,
dass sich diese Prozesse bei Menschen mit BPS au-
tomatisiert haben. Das ist nicht forderlich. Es hin-
dert Sie oft daran, Probleme im Alltag zu losen,
und sollte dringend angegangen werden. Aber der
Umgang mit Suizidfantasien braucht Zeit.

Es gibt einen grof3en Unterschied zwischen
Suizidgedanken und Suizidhandlungen

Es gibt jedoch einen entscheidenden Unterschied
zwischen Suizidfantasien und deren Umsetzung in
die Tat. Wir gehen davon aus, dass Sie wahrend der
Therapie |hre suizidalen Handlungen kontrollieren
konnen. Sollten Sie das Gefiihl haben, die Kontrolle
uber lhre Suizidgedanken zu verlieren, und tat-
sachlich dartuber nachdenken, sich umzubringen,
sind Sie verpflichtet, Ihre Therapeutin dartiber zu
informieren. Sie wird mit lhnen gemeinsam eine
schnelle Losung flr das Problem finden, mit Ihnen
die notwendigen SicherheitsmaRnahmen bespre-
chen und Ihnen gegebenenfalls auch helfen, voru-
bergehend eine stationdre Krisenintervention auf-
zusuchen.
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Unterstiitzung per Telefon oder E-Mail?

Wie bereits erwahnt, erwarten DBT-Therapeutin-
nen von ihren Patientinnen, dass sie versuchen,
ernsthafte Verhaltensprobleme durch neue Fertig-
keiten zu ersetzen. Natlrlich funktioniert das meis-
tens nicht sofort. Es kann sein, dass Sie die Hilfe
Ihrer Therapeutin in Anspruch nehmen mdussen. Die
meisten DBT-Therapeutinnen bieten daher an, in
Krisensituationen telefonisch fur ihre Patientinnen
erreichbar zu sein. Einerseits wollen wir lhnen in
suizidalen Krisen Sicherheit und Unterstiitzung
bieten - schlieBlich haben Sie im Antisuizidvertrag
versprochen, sich nicht umzubringen. Andererseits
konnen Ihre Krisen auch Gelegenheiten sein, die
Probleme gemeinsam, quasi ,live’, zu l6sen. Keine
Therapeutin kann rund um die Uhr verflgbar sein.
Sie werden also besperechen miussen, wann und
unter welchen Bedingungen Sie sie erreichen
konnen. Die Bedingungen sind von Fall zu Fall sehr
unterschiedlich, aber lhre Therapeutin sollte klare
Vereinbarungen mit Ihnen treffen. Die meisten be-
schranken das ,Coaching” am Telefon auf wenige
Minuten in schweren Krisensituationen. Die Regel
lautet: ,Keine Therapie, nur akute Problemldsung
am Telefon.” Schliefilich sollten Sie einerseits ler-
nen, sich Hilfe zu holen, wenn Sie sie wirklich brau-
chen. Andererseits sollten Sie sich nicht daran ge-
wohnen, dass die Therapeutin immer erreichbar ist,
wenn es schwierig wird. In der Regel wird Ihnen
Ihre Therapeutin ein Telefonprotokoll mitgeben.
Das ist eine Art ,Fahrplan’, den Sie vor und wah-
rend des Krisentelefonats durcharbeiten.

Und was ist mit E-Mail-Kontakten?

Naturlich sind SMS und E-Mails gute Maglich-
keiten, auch unter Alltagsbedingungen schnell
und einfach mit lhrer Therapeutin in Kontakt zu
treten. Andererseits bringen diese elektronischen
Medien auch Probleme mit sich. Wenn Sie lhrer
Therapeutin eine wichtige Textnachricht schicken
und sie nicht antwortet, kann es durchaus sein, dass
Sie denken, sie nahme Sie nicht ernst oder dass sie
das, was Sie geschrieben haben, nicht wichtig fin-
det. In Wirklichkeit hatte sie einfach keine Zeit, die
Textnachricht zu lesen, oder sie hatte einfach keine
Lust, auf ihr Handy zu schauen. Am besten verein-
baren Sie mit Ihrer Therapeutin genau,wann Sie ihr
Textnachrichten oder E-Mails schicken konnen und
wann sie diese beantwortet.

3.2.2 Was geschieht wahrend der
Therapie?

Dauer und Haufigkeit

In der Regel werden Sie ein bis zwei Jahre einmal
pro Woche mit lhrer Einzeltherapeutin arbeiten.
Das sind zwischen 45 und 90 Stunden. Die Grup-
pentherapie (Skills-Gruppe) erstreckt sich eben-
falls Uber zwolf Monate. Sie findet einmal pro
Woche statt und dauert etwa zwei Stunden. Beide
Therapiekomponenten, d. h. Einzel- und Gruppen-
therapie entfalten ihre Wirksamkeit am besten ge-
meinsam.

Struktur der DBT

Die meisten Menschen mit BPS haben eine Fille
von Problemen, die alle sehr dringend sind, aber
kaum alle gleichzeitig behandelt werden kon-
nen. Es ist einfach unmaglich, gleichzeitig zu ler-
nen, wie man mit drangenden Suizidgedanken um-
geht, wie man Albtraume beruhigt, wie man die
Angst vor grofden Menschengruppen und die Angst
vor dem Alleinsein loswird, wie man seinen Korper
besser akzeptiert und wie man sich vernunftig auf
Prifungen vorbereitet.

Die DBT hat deshalb einige klare Prinzipien ent-
wickelt, die die Reihenfolge vorgibt, in der jedes
Problem bearbeitet wird. Auch diese Struktur ist
nicht in Stein gemeifielt, sie ist ein Vorschlag, bei
dem Sie natdrlich mitreden kénnen. Dennoch ist es
hilfreich, diese Reihenfolge einzuhalten.

Im Mittelpunkt der Einzeltherapie steht die Ver-
besserung der Emotionsverarbeitung, die lhnen
helfen wird, lhre Emotionen zu beschreiben und
auf mitfihlende Weise mit ihnen umzugehen. Falls
Sie an schwerwiegenden unkontrollierbaren wie-
derkehrenden Erinnerungen an sexuelle Traumata
leiden (Intrusionen, s. 0.), so sollten diese vorrangig
behandelt werden (s. u.).

Die Einzeltherapie

Im Kern geht es in der Einzeltherapie darum, Ihnen
so schnell wie mdglich zu ermdglichen, Verhal-
tensmuster, die schwerwiegende Krisen erzeu-
gen, zu kontrollieren. Danach mochte Ihnen lhre
Therapeutin helfen, besser mit Ihren Gefiihlen um-
zugehen und einen wohlwollenden Umgang mit
sich selbst und anderen zu finden. Der Schwerpunkt
der Einzeltherapie liegt daher zunachst auf der
Verhaltenskontrolle, dem Umgang mit schwieri-
gen Geflihlen (auch Trauma-Erfahrungen) - und
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mit den damit verbundenen zwischenmenschli-
chen Erfahrungen. Welche Themen im Zentrum der
Behandlung stehen, hangt davon ab, wie gefahrlich
Ihre Verhaltensmuster sind - fur sich selbst und fur
andere. Auch wenn jede Therapie ein wenig anders
ist und Sie natlrlich Ihre personlichen Anliegen
und Probleme einbringen sollten, gibt es einige ty-
pische Themen,die in der ersten Behandlungsphase
(Vorbereitungsphase) angesprochen werden:

Allgemeine Information

Zunachst wird lhre Therapeutin die Regeln klaren,
wie sie erreichbar ist, wen Sie im Notfall anrufen
konnen, wer sie bei Krankheit oder Urlaub vertritt.
Dann werden lhnen gleich zu Beginn einige wich-
tige therapeutische Instrumente vorgestellt: die
Tagebuchkarten und die Verhaltensanalyse.

Die Tagebuchkarten: Wie kann mich selbst
genauer beobachten?

Der Erfolg lhrer Therapie hdngt sehr davon ab, wie
sehr Sie sich bemuhen, neue Dinge auszuprobieren
und eingefahrene Erlebens- und Verhaltensweisen
zu andern. Natrlich ist das nicht einfach, aber Sie
werden Unterstitzung bekommen. Dazu ist es hilf-
reich, wenn Sie |hr eigenes Erleben und Verhalten
genau beobachten, um es in der nachsten Thera-
piesitzung zu besprechen. Deshalb arbeitet die DBT
mit sogenannten Tagebuchkarten.

Mithilfe dieser Karten (siehe 2.7 AB7) protokol-
lieren Sie am Abend eines jeden Tages, ob und wie
oft Sie z. B. neue Schritte gemacht haben, ob Sie
sich absichtlich verletzt, Sport getrieben, Drogen
genommen oder Brechanfdlle produziert haben,
wie es um |lhren Schlaf bestellt ist und ob Sie sich
mit Freunden getroffen haben,wenn das vereinbart
war.

Hort sich nicht besonders angenehm an? Nun,
ja ... Fir die meisten unserer Patientinnen ist es zu-
nachst gewdhnungsbedurftig, all diese problema-
tischen Verhaltensmuster aufzuschreiben und sie
dann ihrer Therapeutin zu zeigen. Oft ist es ihnen
aber viel unangenehmer, von guten und forderli-
chen Ereignissen zu berichten. Ihre Therapeutin
weif dies. Sie wird Sie ermutigen, das alles trotz-
dem aufzuschreiben. Langfristig ist es hilfreich, ge-
nauer hinzusehen und zu verstehen, welche Ver-
haltensweisen Sie an den Tag legen. Sie konnen
auch festhalten, ob Sie Skills anwenden und ob
diese erfolgreich sind. lhre Therapeutin wird die-
se Tagebuchkarte zu Beginn jeder Therapiesitzung
mit Ihnen durchgehen und darauf das Therapieziel

fur diese Sitzung aufbauen. Wenn Sie zum Beispiel
angeben, dass Sie am Donnerstag dieser Woche
heftige Selbstmordgedanken hatten,wird lhre The-
rapeutin versuchen,diese Situation genau zu verste-
hen und mit lhnen zu erarbeiten, was Sie in Zukunft
tun konnen, um mit solchen Situationen besser
umzugehen. Diese Tagebuchkarten sind also so et-
was wie der Fahrplan,um fur die Einzeltherapie die
Ziele festzulegen. Wenn Sie sich eine erfolgreiche
Therapie wiinschen, sollten Sie diese Karten ehr-
lich ausfiillen. Wenn Sie jedoch Fortschritte ver-
meiden wollen, sollten Sie die Probleme so weit
wie moglich verschleiern.

Die Verhaltensanalyse - Wie kann ich mein
Verhalten genauer verstehen?

Wenn Sie und lhre Therapeutin sich auf eine Situ-
ation geeinigt haben, die Sie verstehen und an der
Sie arbeiten wollen, wird Ihre Therapeutin vor-
schlagen, dass Sie gemeinsam eine sogenannte
Verhaltensanalyse erstellen. Hinter diesem etwas
sperrigen Begriff verbirgt sich ein wirklich nutz-
liches therapeutisches Instrument, das sich jede
Patientin auch leicht selbst aneignen und anwen-
den kann. Auf den Arbeitsblattern 2.7 AB7 finden
Sie die entsprechenden Vorlagen.

Verhaltensanalysen machen unser Erleben und
Verhalten besser verstandlich, untersuchen, wann
ein bestimmtes Verhalten ausgeldst wird und wie
wir diese Ausloser bewerten. Verhaltensanalysen
untersuchen, ob wir uns anders hatten verhalten
kdnnen und warum wir es nicht getan haben. Und
schlieBlich finden wir heraus, welche Folgen unser
Verhalten hatte - fir uns und fir andere. Sobald wir
unser Verhalten verstehen, fallt es uns in der Regel
leichter, es zu andern.

Wurden vorherige Therapien abgebrochen?

Die meisten Menschen mit Borderline-Storung, die
eine DBT-Behandlung beginnen, haben bereits
mehrere Therapieversuche hinter sich. Es gibt gute
und weniger gute Erfahrungen, manchmal sogar
Therapieabbriiche. Ihre Therapeutin wird sich nun
besonders fur die Umstande der Therapieabbriiche
interessieren. Sie wird Sie nach den Umstanden
und Bedingungen fragen und ob Sie plétzlich und
ohne Vorwarnung abgebrochen haben. Sie wird
fragen, ob der Therapeut oder die Therapeutin die
Therapie damals vorzeitig beendet hat und ob er/
sie Ihnen die Griinde dafiir genannt hat oder nicht.
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Haben Sie ernste Probleme mit Freunden,
Angehorigen oder lhrem Partner?

Sicher, viele BPS-Betroffene haben Probleme mit
Freunden und Verwandten, und die Daten zeigen,
dass dieses enge soziale Umfeld eine wichtige
Rolle im Heilungsprozess spielt. Manchmal wirkt
das nahe soziale Umfeld als Verstarkersystem fir
dysfunktionales Verhalten. Zur Erklarung konnen
Sie das Handout 2.6 IB17 (Zwischenmenschliches
Verhalten dndern) heranziehen. Manchmal verur-
sacht dieses Umfeld schwerwiegende Probleme
aufgrund dysfunktionaler Interaktionsmuster, und
manchmal kdnnen Mitmenschen Sie auf lhrem neu-
en Weg unterstiitzen. Dementsprechend wird lhre
Therapeutin lhnen helfen, lhre engen Beziehun-
gen sorgfaltig zu bewerten,um moglicherweise ge-
meinsame Sitzungen in Betracht zu ziehen.

Warum interessieren sich DBT- Therapeutinnen
daftr? Um in der Therapie erfolgreich zu sein, mus-
sen Sie (a) Uberleben und (b) die Therapie fort-
fuhren. Hat man bei friheren Therapieabbrichen
,gelernt’, dass man unangenehme Prozesse been-
den kann, indem man zum Beispiel die Therapie
abbricht, wird diese Idee auch in der DBT auftau-
chen. Machen wir uns nichts vor: Die therapeu-
tische Arbeit, die Sie vor sich haben, kann sehr
erfolgreich sein und |hr Leben grundlegend veran-
dern. Aber es werden harte, anstrengende und un-
angenehme Passagen zu uberwinden sein. Sie wer-
den lernen, lhre Emotionen anzunehmen und mit
ihnen umzugehen, und das wird Geduld erfordern.
Ihre Therapeutin wird lhnen helfen, aber sie kann
Sie nicht festbinden. Deshalb sollte sie genau wis-
sen,unter welchen Umstdnden Sie dazu neigen, mit
dem Gedanken zu spielen, die Therapie abzubre-
chen. Sie wird Ihnen dann friihzeitig Unterstltzung
anbieten.

Wise Mind

Ich habe es oben schon erlautert: Im Rahmen der
DBT spielen die Ubungen zu Wise Mind eine tragen-
de Rolle: Zusammen mit |hrer Therapeutin werden
Sie einige Tonaufnahmen machen, die lhnen helfen,
Ihr ganz personliches Bild von Wise Mind zu entwi-
ckeln und zu vertiefen. Diese Tonaufnahmen sollten
Sie taglich etwa zehn Minuten anhoren. Erfahrene
Patientinnen berichten Ubereinstimmend, dass die-
se Ubungen dazu fuhren, dass sich nach etwa vier
Wochen ein inneres Bild von Ruhe, Gelassenheit,
Geborgenheit und Starke entwickelt, auf das sie im
Rahmen der weiteren Behandlung immer wieder
zurlckgreifen kénnen.

Was sollten Sie fiir sich selbst klaren?
Therapieziele

Gleich zu Beginn wird Ihre Therapeutin mit lhnen
die Ziele der Behandlung vereinbaren. Das hort
sich einfacher an, als es ist. Menschen mit BPS
bringen in der Regel eine Vielzahl von oft unklaren
Problemen mit. Und die sollen alle so schnell wie
mdglich geldst werden. Das Motto lautet oft: ,Ich
muss erst wieder gesund werden, bevor ich aufho-
ren kann, mich zu schneiden, Drogen zu nehmen
oder auch nur daran zu denken, meine Ausbildung
zu beenden. Dem steht unser Wissen gegeniiber,
dass gerade diese Verhaltensmuster (und auch
die soziale Isolation) die Probleme oft noch ver-
starken. |hre Therapeutin wird Sie also ermuti-
gen,diese schadlichen Verhaltensmuster so schnell
wie maglich durch neue Fertigkeiten zu ersetzen.
Dieser Konflikt ist normal. Natirlich wirden Sie
das tun, wenn es so einfach ware. Die DBT versucht
also, ein Gleichgewicht zwischen lhren personli-
chen Zielen und dem Wissen der Therapeutin, wie
sie zu erreichen sind, herzustellen. Es ist von ent-
scheidender Bedeutung, dass Sie sich darauf eini-
gen, an welchen Zielen Sie arbeiten werden.

Ihre Therapeutin wird sich vor allem daflr in-
teressieren, was fur Sie personlich ein sinnerfull-
tes Leben bedeutet. Sie wird Sie danach fragen,
was lhnen im Leben wichtig ist und Freude be-
reitet. Anschliefiend wird sie Sie dabei unterstit-
zen, daraus maoglichst konkrete und lebensnahe
Ziele abzuleiten. Sie sollten diese Ziele so formu-
lieren, dass sie klar benennbar, greifbar und Uber-
prifbar und vor allem fiir Sie realistisch zu errei-
chen sind. Ziele wie ,, Ich sollte mich besser fiihlen®
sind nicht sehr effektiv. Sie konnen durch prazise-
re Formulierungen wie ,lch mdchte im nachsten
Jahr die Probleme an meinem Ausbildungsplatz
gelost haben® ersetzt werden. Auch die Vorgabe
,Mein Ziel ist, dass meine Mutter mich endlich in
Ruhe lasst“ist weniger sinnvoll,denn da die Mutter
nicht in Therapie ist, kann man ihr Verhalten nur
bedingt beeinflussen. Ein realistischeres Ziel ware
zum Beispiel: ,Ich mochte erreichen, dass ich von
zu Hause ausziehe und mich einmal im Monat mit
meiner Mutter an einem neutralen Ort treffe.”

Es geht immer darum, die Ziele so konkret wie
mdglich zu benennen. Es sollte zudem realistisch
sein,sie in einem angemessenen Zeitrahmen zu er-
reichen. lhre Therapeutin wird Ihnen dabei helfen.
Die meisten Patientinnen tragen eine Vielzahl von
Problemen und damit auch von mdoglichen Zielen
mit sich herum. Es ist also wichtig, klug auszuwah-
len. Dabei hilft Ihnen das Arbeitsblatt 2.2 AB2.
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Was sind lhre grofdten Probleme bei der
Emotionsverarbeitung?

Sie werden von Anfang an versuchen, mit lhrer
Therapeutin zu verstehen, was fir Sie die zen-
tralen Probleme im Umgang mit Emotionen sind.
Sie konnen sehr unterschiedliche Ursachen haben,
und entsprechend verschieden sind auch die the-
rapeutischen Moglichkeiten, damit umzugehen. Die
Emotionen kdnnen von Trauma-Erfahrungen be-
stimmt sein. Es kann daran liegen, dass bestimm-
te Situationen sehr starke Gefiihle in Ihnen aus-
losen, die aber nicht wirklich zu den aktuellen
Umstanden passen, oder dass die Geflhle zwar
durchaus stimmig sind, aber einfach zu intensiv
erlebt werden. Manchmal liegt es daran, dass Sie
das Gefuihl haben, bestimmte Emotionen einfach
nicht ertragen zu konnen. Ein anderes Mal wis-
sen Sie einfach nicht, was Sie mit einer Mischung
aus widerspruchlichen Gefiihlen anfangen sollen.
Und manchmal Uberwaltigen Sie Gefiuihle aus der
Vergangenheit - wie gesagt, es gibt viele verschie-
dene Ursachen flr das Gefiihlschaos. Gemeinsam
mit Ihrer Therapeutin werden Sie hier Klarheit fin-
den.Viele Borderline-Patientinnen leiden in beson-
derem Mafie an der permanenten Angst, verlassen
und/oder sozial abgewertet und zurlickgewiesen zu
werden. Sollte diese Problematik auch auf Sie zu-
treffen, so wird sich |hre Therapeutin genau damit
beschaftigen. (Hier sind das Infoblatt 2.5 1B29 so-
wie die Arbeitsblatter 2.5 AB16-20 sind hilfreich.)

Was Sie zuerst in den Griff bekommen sollten:
Verhaltenskontrolle

Wenn Sie ernsthafte Probleme haben, |hr Verhalten
zu kontrollieren, sollte dies neben den oben be-
schriebenen sozialen Problemen auf der Liste der
wichtigsten Behandlungsziele stehen. Die DBT ver-
sucht, Patientinnen zu helfen, die Selbstkontrolle
uber schwerwiegende Verhaltensstorungen friih-
zeitig wiederzuerlangen, um Krisen zu verhindern.
Darunter verstehen wir zum Beispiel Drogen- und
Ubermafiigen Alkoholkonsum, schwere Selbstver-
letzungen, aggressive Ausbriche, massive Essan-
falle und Erbrechen sowie hochriskante Verhal-
tensweisen. Dazu gehoren aber auch schwerwie-
gende sozial schadigende Verhaltensweisen wie
ungerechtfertigte Boshaftigkeit und Unfreundlich-
keit oder die Angewohnheit, andere durch Suizid-
drohungen in grof’e Angst zu versetzen. Auch die
Belastung von Beziehungen durch Trotzphasen und
Schmollen fallen darunter.

Als Verhaltenstherapeutinnen gehen wir davon aus,
dass die meisten dieser Verhaltensweisen irgend-
wann einmal nutzlich waren, also im Sinne von
Uberlebensstrategien erlernt wurden. Sie fiihren
aber immer noch zu Erleichterung oder Entlastung
oder sogar Spafs und Freude -kurzfristig. Alle die-
se Verhaltensweisen sind im jeweiligen Moment
unter den jeweiligen Bedingungen sinnvoll und
auch verstandlich, aber sie fihren entweder zur
Verschlimmerung von Krisen oder sie stabilisieren
die Borderline-Storung.

Im Laufe der Therapie werden Sie lernen, wel-
che Skills Sie einsetzen konnen, um diese schad-
lichen Verhaltensweisen zu kontrollieren. In einem
ersten Schritt ist es jedoch wichtig, diese zu er-
kennen, zu benennen und vor allem zu beobach-
ten, unter welchen Umstanden sie auftreten. Sie
sollten also eine beobachtende Distanz zu diesen
Verhaltensmustern gewinnen. Dies ist der erste
Schritt,um Kontrolle Uber sie zu erlangen.

Die weiteren Schritte: Umgang mit zu intensiven
oder auch unpassenden Emotionen

Um dieses Ziel zu erreichen, werden Sie und lhre
Therapeutin zundchst einige Emotionen oder auch
.emotionale Netzwerke® identifizieren, mit denen
Sie die groften Schwierigkeiten haben. Dabei kann
es sich um negative Gefuhle wie Schuld, Scham
oder Angst handeln, aber auch um positive Geflihle
wie Stolz oder Nahe, die lhnen sehr unangenehm
sein konnen.

Im zweiten Schritt wahlen Sie gemeinsam einige
typische Schlusselszenen aus, in denen Sie diese
Gefiihle erlebt haben. Diese konnen erst kurz, aber
auch etwas weiter in der Vergangenheit liegen.
Gemeinsam mit |hrer Therapeutin werden Sie die-
se Szenen dann noch einmal durcharbeiten, um ei-
nen besseren, leichteren und sinnvolleren Umgang
mit diesen schwierigen Geflihlen zu erreichen.

Viele Patientinnen berichten, dass sich ihr emoti-
onales Erleben und ihre Einstellung zu sich selbst
bereits nach wenigen Sitzungen grundlegend zu
verandern beginnen. Vor allem, wenn man die Er-
fahrungen der Kompetenzgruppe (siehe unten)
miteinbezieht, ergibt sich ein runderes Bild.
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Ein sinnerfiilltes Leben aufbauen

Zugegeben, wenn Sie erst am Anfang einer
Therapie stehen und sich noch nicht vorstellen
konnen, dass Sie lernen konnen, mit lhren
Geflihlen besser um-zugehen, mag das etwas
utopisch klingen. Die gro-Be Mehrheit der
Patientinnen andert jedoch nicht nur ihren
Umgang mit Gefihlen, sondern auch ihre
Grundeinstellung zu sich selbst. Das bedeutet tat-
sachlich eine erhebliche Veranderung, die sich auf
viele Lebensbereiche auswirkt. Es geht daher im-
mer auch um eine Neuausrichtung lhres
Lebens. Sie werden lhre Werte Uberdenken, lhre
kurz- und langfristigen Ziele neu ordnen und
versuchen, mit-hilfe lhrer Therapeutin einige
wichtige Ziele in |hrem Leben umzusetzen. Die
Unterstitzung beim Aufbau eines sinnerflllten
Lebens ist das oberste Ziel der DBT.
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