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DBT — Stage |

e ZIEL: Kontrolle Gber schwere Stérungen des
Verhaltens (problemorientiert):

— Lebensbedrohliches Verhalten

— Therapie zerstOorendes Verhalten

— Krisen generierendes Ver

— Verhalten, das den Thera
behindert (stark beeintrac
Lernkapazitat)

nalten
niefortschritt

ntigte



Stage I:
Lebensbedrohliches Verhalten

e 1. Suizidversuche
e 2. HOmMicide

e 3. Potentiell lebensbedrohliche medizinische
Zustande — nicht behandelt

e 4. Hochrisikoverhalten

e 5. Lebensbedrohliches non suizidales
selbstverletzendes Verhalten NSSI >=4
(SASSI)




Stage I:
Therapie zerstorendes Verhalten

e Drohende Behandlungsabbriiche
— Burn out des Therapeuten
— Schwere Probleme im th. Setting
— FInanzierungsprobleme



Stage I:

Krisen generierendes Verhalten

e Schwerwiegende familiare Probleme (z.B.

Jugend

amt)

e Fatale

Partnerschaften

e Anhaltende Bedrohung von, oder sexuelle
Kontakte mit Tatern

e Ungeplante psych. Notaufnahmen

e Rezidivierende schwerwiegende
Selbstverletzungen oder Intoxikationen



Stage |: Verhalten, das den
Therapiefortschritt behindert

e Stark beeintrachtigte Lernkapazitat durch:
— Intoxikation
— Dissoziation
— Chronische anhaltende Psychose
— Major Depression
— Schwere ADHD
— Non-compliance
— Schwere Schlafstorung
— Schwere Ess- / Trinkstorung



DBT — Stage I

e ZIEL: Verbesserung des adaequaten

emotiona
— Achse
— Person

en Erlebens (ressourcenorientiert)
— Storungen
ichkeitszlige und Verhalten, das den

Patienten daran hindert, gemal? seinen

Werten

ZU leben



DBT —Stage Il: Achse | - Storungen

e PTBS
e Soziale Phobie

e ESsstorungen

e ZWwangsstorungen
e Substanzmissbrauch
e GAD

e Depression

e Scham / Schuld / Angst
e Scham / Angst

e Unspez.Emotionsreg.
Heroik

e Ekel, Wut, Schuld
e Unspez. Emotionsreg.
e Angst

e Unspez. Problemldsen
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DBT-Stage |l

— Personlichkeitsztuige und Verhalten, das den
Patienten daran hindert, gemal3 seinen
Werten zu leben



Bausteine der , Emotion focussed
DBT"

o [dentifikation der dysfunktionalen Emotionen
e Komponenten-Analyse

e Didaktik

e Funktionsanalyse

e Meta — Emotional — Awareness
e \Veranderung des Erlebens und Verhaltens
e Generalisierung
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Wie 1dentifiziere ich das das
emotionale Schllusselproblem der
Patientin?

e \Verhaltensanalysen
— ,Positives” Verhalten
— ,Meidung*
e Beobachtungen auf Station
e Informationen von Dritten
e \Wertefragebogen
e Plananalysen
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Der Emotionale Apparat

Emotions-Generierung Emotions-Prozessierung

Implizite

. . . Sekundare,
Situation Informations- neuro-

, Bewertungs biologische explicite
. Selektion prozesse ASto- Regulation

Handlungs
tendenzen

dIungen

regulation




EMOTIONALES NETZWERK

B PHYSIOLOGIE INFORMATIONS BB
VERARBEITUNG

HANDLUNGS MUSKULARES

IMPULSE SYSTEM




Funktionale Problemanalyse des
“core emotional problems”

‘ Vulnerabilitats-faktoren

Schuld

Scham
Ekel

Angst
Wut

Trauer

Selbst-
verachtung

Ohnmacht

Dysfunktionale
Bewaltigungs-strategien

Externe Verstarker

Interne Verstarker
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Haufige Vulnerabilitatsfaktoren

e Schwere Schlafstorungen
e Schwere Partnerschaftsprobleme

e Schwere Probleme mit Kindern

e Schwere finanzielle Probleme
e Probleme am Arbeitsplatz
o ciC
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Haufige dysfunktionale “Escape-
Mechanismen”

e Emotionsgenerierung:
— Melidung
— Fehlinterpretationen
— Psychopharmaka
— Hypoxie
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Haufige dysfunktionale “Escape-
Mechanismen”

e Emotionsregulierung
— Selbstverletzungen
— Ess / Brechanfalle
— Hochrisikoverhalten
— Intoxikationen
— Sekundare Emotionen!!!
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i

SekundaresiemotionalesiNe

Wahrnehmung

-

Priméires ometionalos Notz
Kognitionen

Wahr- Kognitionen Erinnerungen
nehmung Erinnerungen Erfahrungen

Erfahrungen
GEFUHL

: _ Physiologie,
Physiologie, Handlungs Mimik und

Mimik und -tendenz Kaérperhaltung
Korperhaltung

Interpretation

GEFUHL
Ausloser

e e e e e

@

‘ Handlungstendenz

Konsequenzen und Reaktionen




Wie identitiziere ich das das
emotionale Schllusselproblem der
Patientin?

e Verhaltensanalysen von auffalligem
dysfunktionalem Verhalten

— S0d. ,, positive* also auffallige
Verhaltensmuster

— Selbstverletzungen

— Unsicherer Sex

— Aggressive Durchbruche

— Spontane Abbriche von Aktivitaten
— Soziale Auffalligkeiten
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Zentrale Anforderungen

e Uberleben — Angst, Ekel, Aggression

e Nahrungssicherung—>Neid, Eifersucht

e Bindung E>Geborgenheit, Mitleid

e Sozialer Aufstieg =% Stolz; Aggression, Scham
e Soziale Sicherung == Schuld, Scham

e Reproduktion ) Lust

e Partnerbindung — Liebe

e Nachkommens- e Neid, Eifersucht,
sicheruna Verachtuna
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Jeder kategorialen Emotion ist
sowohl eine spezifischen Bewertung
als auch eine spezifische
Handlungstendenz zuzuordnen
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Zur Entwicklung von pathologischer
Schuld

Erfahrung unkontrollierbarer
existentieller Bedrohung (Grauen)

Ohnmacht

Entwicklung von pseudokausalen Erklarungsmodellen

Schuld

Reue.
Selbstvorwiirfe.

Submission.
Opierbereitschafit
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Zur Bedeutung von Scham in der Entwicklung
negativer Selbstkonzepte

Erfahrung von Demutigung

\_

Entwicklung von kognitiven Diskrepanzen
,Ich habe mit mir nichts zu tun®

@
Selbstkonzept

Submission.

Aggressionhemmung.

Autodestruktion. Suizidalitit og 28
















Grundlagen der Emotionsregulation
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Komponentenanalyse des
Emotionalen Schlisselproblems

¢ \Vulnerabilitatsvariablen

e Situation

e Bewertung und Interpretation

e Neurobiologisc

Hano

Hano

ungskom
ungen

Kontingenzen

ne Autoregulation

netenz
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Der Emotionale Apparat

Emotions-Generierung Emotions-Prozessierung

Implizite

: . , Sekundare,
Situation Informations- neuro-

: Bewertungs biologische explicite
ol Selektion prozesse Agto- Regulation

Handlungs
tendenzen

dIungen

regulation




Emotions-Generierung

e Selektion der Situation
e Modifikation der Situation

e Variation der Informationsverarbeitung

e VVeranderung der Bewertungsprozesse
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Hinweise auf dysfunktionale
Emotions-Generierung

e Inadaequate Situationsselektion
— Meidung; Wiederholung
e Inadaequate Situationsverarbeitung
— Beziehungen (Ubertragungen)
e Inadaequate Bewertungen
— Kognitive Verzerrungen
e Inadaequate Implizite Prozesse
— Hyperreagibilitat
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Emotions-Prozessierung

o Modifikation der impliziten
Emotionsregulierung

— Vulnerabilitatsfaktoren
e Schlaf, Nahrung, Drogen, Sport
— Psychopharmaka
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Haufige sekundare Emotionen

e Angst > Wut

e Schuld > Scham

e Scham > Wut, Selbsthass

e Wut > Angst

e Krankung > Hass, oder Scham
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Kontingenzen

e Externe Kontingenzen
— Verstarker in der sozialen Umgebung

¢ Interne Kontingenzen

— Konsistenzsicherung
— Plane
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Interventionen beil verschiedenen
Komponenten:

e VVulnerabilitatsvariablen > Skills
e Situation > Problemldsen

e Bewertung und Interpretation >  Kognitive
Umstrukturierung

e Neurobiologische Autoregulation > Skills,
Medikation

e Handlungskompetenz > Didaktik
e Handlungen > Verhaltensexperimente

e Kontingenzen >  Problemldsen Py 41



Wie modifiziere ich
Bewertungsprozesse?

e Durch neue, kontextspezifische
Lernerfahrungen

— Falsifizierung von erwarteten Konsequenzen
— Im spezifischen Kontext
— Unter generalisierten Bedingungen
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Voraussetzung fur emotionales
Lernen

— Ausreichende emotionale Aktivierung

— Nicht zu starke emotionale Aktivierung
e Glutamaterges System
e Gabaerges System
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Diskriminationstraining

Pg 44



Diskriminationstraining

Kann bei allen Auslosern von belastenden traumabezogenen Emotionen
eingesetzt werden z.B. Schweil3geruch, Nahrungsmittel, Aussehen (auch
wahrend in-vivo Expositionen moglich)

Interventionselemente:

e Beobachten von Ausldsern
e Erfassen von Ahnlichkeiten zwischen Auslésern heute und Reizen

damals

o I];)etaillierte Beschreibung der Unterschiede zwischen damals und heute
au

allen Wahrnehmungskanalen

Z Focus wird auf die Frage gelegt: Was ist heute anders als damals?
eigene

Person, andere Personen, Wahrnehmungen, Situation?);
Maoglichkeit des Einsatzes von Remindern (z.B. Schllsselsatze,
Gegenstande)

e Durchfihrung in-vivo

¢ Realitatstestung durch Vergleich mit der Wahrnehmung anderer Pg 45



Bearbeitung von
Schuldkognitionen




Beispiele fur Vorgehen zum Thema Schuld und
Verantwortung

Vorgehen zur Bearbeitung und Veranderung

Realitatstestung
Advocatus Diaboli
Graphische Darstellung (,Verantwortungskreis®)

Genaue Analyse der Vorgange und Handlungen wahrend des
traumatischen Geschehens

Evtl. auch alternative Handlungsweisen en detail durchgehen
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Beispiele fur Vorgehen zum Thema Schuld
und Verantwortung

Fragen:
Gibt es andere Erklarungen?

Wilrden andere Menschen das genauso sehen?
Wie haben Sie die Situation damals wahrgenommen?

Warum haben Sie sich so und nicht anders verhalten?

Wie hatten Sie wissen kbnnen, was passieren wirde?

Wie hatten Sie gehandelt, wenn Sie gewusst hatten, was passieren
wird?

Spielen Sie den Anwalt des Kindes
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Bearbeitung von Scham

¢ “Ich bin “schlechter”, als ich es sein sollte, ich
verliere soziale Attraktivitat”

— Kognitive Arbeilt:
e “Wie sollten sie sein?”
Verhaltenssexperimente:

Verlieren Sie tatsachlich soziale Attraktivitat,
wenn Sie sich “zeigen?
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Alptraumbehandlung und
konfrontative Techniken




Alptraumbehandlung (Krakow, 2006)

Imagery Rehearsal Therapy (IRT)

1.Die Patientin Ubt zunachst an einem positiven oder
neutralen Beispiel die Veranderung von
Vorstellungsbildern.

2.Das Ende des Alptraumes wird so verandert, dass es
weniger aversiv erlebt wird.

3.Das neue Ende des Alptraumes wird imaginiert.

4.Der gesamte Traum (mit neuem Ende) wird taglich
Imaginiert.

Wirkweise wahrscheinlich Uber Konfrontationsrational
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Dialektik in der Behandlung
komplexer PTB

Zu starker Fokus auf Vermeidung

traumatischer Erinnerungen

m—

Keine Habituation oder Neubewertung
Keine Elaboration des Traumagedachtnisses
Aufrechterhaltung der PTB
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Dialektik in der Behandlung
komplexer PTB

Zu starker Fokus auf Auseinandersetzung mit
traumatischen Erinnerungen

Vermeidung

\Konfrontation

Hyperarousal
Dissoziation
Problemverhalten
Drop Outs

Therapie komplexer PTB bedarf Balance!

Pg
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Strategien z.B. wahrend Konfrontationen bei schwer

traumatisierten Patienten

Grounding-Procedures

Augen geoffnet lassen bel Konfrontation

Patientin immer wieder daran erinnern, dass sie nun
IN einer sicheren Situation iIst

Patientin darauf hinweisen, dass es eine Erinnerung
ISt

Patientin immer wieder nach ihrem korperlichen
Befinden fragen

Starke korperliche Reize setzen, um Dissoziation zu
unterbrechen: Eiswdrfel, Fahrradfahren, auf
schaukelnder Unterlage stehen etc.
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Physiologie

Assoziative
Kognitionen

Korper-
Ausdruck

Handlungs-
Entwurf

Verbalisierung



Wie modifiziere ich
Bewertungsprozesse?

e EXposition
e Response Prevention
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Beispiel Scham

CUE

AGGRESSIO AGGRESSIO
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