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Vorwort

Zunichst zu einer kleinen Anekdote: Mein Mann und ich unternahmen im Mai 2009 eine Dienstreise
nach Seattle, um am Harborview Medical Center eine Weiterentwicklung der urspriinglichen Dialek-
tisch-Behavioralen Therapie fiir die dritte Behandlungsphase (DBT-ACES) kennenzulernen. Unsere
Reise beinhaltete auch die Hospitation an einem von Marsha Linehan geleiteten DBT-Team an der Uni-
versitdt von Washington. Wie viele DBT-Interessierte vor und nach uns waren wir wiahrend der Zeit
des Aufenthaltes bei Marsha Linehan untergebracht. Ich befand mich zu diesem Zeitpunkt im 2. Aus-
bildungsjahr meiner Psychotherapieausbildung und war von der Aussicht, die Begriinderin der DBT
kennenzulernen, iiberwiltigt. So tiberwiltigt, dass ich bereits am ersten Morgen vor dem Hintergrund
eines unguten Dreiklangs aus Jetlag, Dehydration und Nervositit auf ihrem Kiichenboden ohnmaéchtig
wurde. Sie reagierte gelassen, bedauerte, dass sie keine Arztin sei, und gab mir in Form einer Orange
meine Lebensgeister zuriick. Der Rest der Reise verlief wie geplant, wir erhielten die Moglichkeit, mit
einigen Patient:innen zu sprechen, die mit dem Originalverfahren und der Adaption DBT-ACES be-
handelt wurden. Was sie einte, war eine tiefe Dankbarkeit, in das Programm aufgenommen worden zu
sein. Sie berichteten glaubhaft von tiefgreifenden Verdnderungen in ihrem Leben durch die Anwen-
dung der in der DBT erlernten Strategien. Die Dankbarkeit mag der Versorgungssituation der USA
geschuldet sein, wo der Zugang zu Psychotherapie fiir Personen mit niedrigem Einkommen oft nur
tiber die Teilnahme an Forschungsprojekten ermoglicht wird. Aber auch in Deutschland, wo die Versor-
gungslage zum Gliick eine bessere ist, ist es fiir die urspriingliche Zielgruppe der DBT, die Gruppe der
an einer Borderline-Personlichkeitsstorung erkrankten Personen, hiufig noch sehr schwer, ambulante
Behandler:innen zu finden. Kaum eine andere Patientengruppe sieht sich mit so vielen Vorbehalten und
Vorurteilen konfrontiert. Sie wiirden Teams spalten, manipulieren, testen und alles Erdenkliche unter-
nehmen Behandler:innen an den Rande des Burn-outs zu treiben. Berichtet man im Kolleg:innenkreis,
dass man wirklich gerne mit Borderline-Patient:innen therapeutisch arbeitet, werden einem immer
noch haufig verwundert-ehrfiirchtige bis hin zu mitleidig-bedauernde Blicke zugeworfen.

Ich kam bereits am Beginn meiner psychotherapeutischen Ausbildung mit der DBT in Kontakt
und fand die Klarheit und Stringenz der Methode enorm hilfreich. Die Wertschitzung und Authenti-
zitét, die Patient:innen entgegengebracht wird, prégt bis heute meine therapeutische Haltung. Da die
DBT Kklare Algorithmen fiir jeden Abschnitt der Therapie beinhaltet, erscheint sie mir insbesondere
tiir Berufsanfianger:innen sehr gut geeignet. Insbesondere, da sich die Behandlungsstruktur auch auf
andere Storungsbilder tibertragen ldsst. Ziel des Buches ist es, Neugierde auf die Methode zu wecken
und einen guten Uberblick zu bekommen. Die Zielgruppe des Buches sollen Berufseinsteiger:innen,
als auch »sattelfestere« Behandler:innen sein, die eine Ausweitung ihres therapeutischen Riistzeuges
um die Methode der DBT erwiégen. Es beinhaltet Informationsblitter, die theoretische Grundlagen
der DBT beinhalten, viele Praxisbeispiele, aber auch Arbeitsblatter zur Ubertragung des Wissens auf
Thren Praxisalltag. Es wiirde mich sehr freuen, wenn es einen kleinen Beitrag dazu leisten kann, Vor-
behalte zu reduzieren und mehr Personen mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung den Zugang zu
storungsspezifischer, ambulanter Psychotherapie zu erméglichen.

Die Beschreibung der DBT in den Materialien orientiert sich stark am Originalansatz von Marsha
Linehan. Neueren Einfliissen und Anpassungen der DBT wird, wie bereits bei Stiglmayr und Gunia
(2017), insbesondere in den Praxisbeispielen und der theoretischen Darstellung des Behandlungsver-
laufs Rechnung getragen, etwa der Einbezug von anderen Methoden in spéteren Behandlungsphasen,
z.B. der Compassion Focused Therapy (CFT; Gilbert, 2010).

Mein besonderer Dank gilt dem Beltz-Verlag, insbesondere meiner Lektorin, Frau Andrea Glomb,
ohne deren Zutun kein Komma am richtigen Platz stiinde und Sie sich durch meterlange Schachtelsitze
quélen miissten. Meinen Patient:innen danke ich fiir das Ausleihen ihrer Zitate und Lebensgeschichten.

Vorwort
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Ich habe mir erlaubt, diese zu einem Wolpertinger prototypischer Behandlungsfille zusammenzufii-
gen. Dartiber hinaus danke ich meinen Freundinnen und Kolleginnen fiir den steten Strom an Vali-
dierungen und Zuspruch sowie das Abnicken von Wasserstandsmeldungen. In tiefer Verbundenheit
danke ich meinem Mann, der mir die DBT nahebrachte, dessen therapeutisches Modell fiir mich die
ausgewogene Balance zwischen Fokussierung und Leichtigkeit der DBT verkorpert, und der geduldig
tiber das wachsende Chaos auf meinem Schreibtisch hinwegsah.

Miinster, im Juni 2022 Stephanie Hoschel

Vorwort



Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch

Zur Reihe »Therapie-Basics«

Die Reihe »Therapie-Basics« besteht aus Einzelbdnden, die sich jeweils mit einer Therapieform, einem
Setting oder einer Technik beschiftigen. Sie bietet durch das kompakte Darstellen der Inhalte auf ein-
zelnen Informationsblittern einen klaren Uberblick iiber die einzelnen Themenbereiche und ermég-
licht ein schnelles Nachschlagen, Wiederfinden und Aneignen der Inhalte.

Zu den Icons

Alle Informations- und Arbeitsbldtter sind mit verschiedenen Icons ausgestattet, die zur Orientierung
auf den Materialien dienen. Folgende Icons begegnen Thnen in diesem Buch:

LV
LE

X 6 W e ©

= Ng D

Verstehen: Auf Informationsblittern mit diesem Icon werden Hintergriinde und grundlegende
Informationen zu den einzelnen Themen angeboten.

Einsetzen: Wenn es auf einem gesamten Informationsblatt um die konkrete Umsetzung in die
Praxis geht, ist es mit diesem Icon gekennzeichnet.

Reflektieren: An diesem Icon erkennen Sie Arbeitsblitter, die zur therapeutischen Selbstrefle-
xion eingesetzt werden konnen.

Uberpriifen: Ob Sie sich mit dem Wissen ausreichend vertraut machen konnten, iiberpriifen Sie
mit den Arbeitsblattern, die dieses Icon tragen.

Input fiirs Kdpfchen: Auf diese Weise markierte Abschnitte weisen auf Basis- und Hintergrund-
informationen hin.

Auf einen Blick: Dieses Icon kennzeichnet Ubersichten, Grafiken, Zusammenfassungen 0.4., bei de-
nen Informationen kompakt wiedergegeben werden, so dass man sie auf einen Blick erfassen kann.

Zahlen, Daten, Studien: Das Icon kennzeichnet Abschnitte, die Untersuchungen, Studien oder
Statistiken wiedergeben.

In der Praxis: Mit diesem Icon gekennzeichnete Abschnitte illustrieren die direkte Ubertragung
von Wissen in die therapeutische Praxis.

Im Gesprdch bleiben: Dieses Icon weist auf beispielhafte Therapiedialoge hin.

Werkzeugkasten: Wenn Sie dieses Icon sehen, wird an entsprechender Stelle eine konkrete Me-
thode bzw. ein therapeutisches Instrument thematisiert.

Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift zur Hand zu nehmen und Antworten
und Uberlegungen direkt auf dem Arbeitsblatt zu notieren.

Hinweise zur Arbeit mit diesem Buch
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Wie entstand die DBT?

Die Informationsblatter dieses Kapitels sollen IThnen einen Eindruck vermitteln, welche Bedingungen
die Grundlage fiir die Entwicklung der Dialektisch-Behavioralen Therapie bildeten. Die Problematik
der konservativen Behandlungsversuche der Borderline-Personlichkeitsstorung zur damaligen Zeit als
auch personliche Hintergriinde der Entwicklerin Marsha Linehan, die ihr Bemiihen um eine nachhal-
tige Behandlung dieses Storungsbildes deutlich machen, werden beschrieben. Marsha Linehan pragte
nicht nur diesen neuartigen Therapieansatz, auch war sie Vorreiterin der experimentellen Untersu-
chung der Effizienz von klinischer Psychotherapie. Die Weiterentwicklung der DBT wird Thnen auf
den Informationsmaterialien erldutert, besondere Beachtung erfuhr die Ubertragung auf naturalisti-
sche Bedingungen sowie die stete wissenschaftliche Uberpriifung der Adaptionen.

Erlauterung der Materialien dieses Kapitels

INFO1 Anfinge und Hintergriinde der DBT
Das Informationsblatt erldutert die Anfinge der DBT in den 1980er und 1990er Jahren und die wich-
tige Rolle der Begriinderin Marsha Linehan.

INFO 2 Die Weiterentwicklung der DBT bis heute
Die wichtigsten Weiterentwicklungen der DBT von der Griindung bis zum aktuellen Stand werden auf
diesem Informationsblatt mithilfe einer Abbildung veranschaulicht.

1 Wie entstand die DBT?
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Anfinge und Hintergriinde der DBT

Marsha M. Linehan entwickelte die Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) in den 1980er Jahren in
den USA im Rahmen ihrer ambulanten psychotherapeutischen Tétigkeit mit weiblichen Klientinnen,
die unter einer Borderline-Personlichkeitsstorung mit anhaltender Suizidalitdt und wiederkehrendem
selbstverletzendem Verhalten litten. In ihrem Manual Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Per-
sonality Disorder (1993) beschreibt sie die DBT als Antwort auf die damals héaufig unfruchtbaren und
tiir diese Patientinnen zermiirbenden unspezifischen verhaltenstherapeutischen Behandlungsversuche.

Ein Dilemma: Akzeptanz oder Verhaltensinderung?

Sie beobachtete, dass ein auf reine Verhaltensdnderung ausgerichteter Ansatz die Patientinnen zu der
Annahme verleitete, sie selbst seien das Problem. Es kam zu hiufigen Behandlungsabbriichen oder ei-
ner Verschlechterung der Symptomatik. Hierfiir machte sie die meist biografisch begriindete erhchte
Sensibilitit der Patientinnen fiir verstindnislose Reaktionen der Umwelt auf ihre Symptomatik verant-
wortlich. Ein zu akzeptanzorientierter Ansatz fithre zwar kurzfristig dazu, sich verstanden zu fiihlen,
langfristig helfe er jedoch den Patientinnen nicht, ihre Symptomatik zu reduzieren.

Vor diesem Dilemma vereint der von ihr entwickelte therapeutische Ansatz verhaltenstherapeutische
Methoden zur Veranderung der Symptomatik (z. B. Problemldsestrategien) mit akzeptanzorientierten
Strategien, etwa Validierungstechniken und Achtsamkeitstechniken. Letztere sollen die Patient:innen
darin unterstiitzen, eine dem Zen-Buddhismus entnommene annehmende Haltung sich selbst und ih-
rer Umwelt gegeniiber zu entwickeln. Eine besondere Bedeutung kommt zudem der Betonung
> dialektischer Prozesse,

» der therapeutischen Beziehung und
» der Fokussierung auf therapiegefihrdende Verhaltensweisen zu.

Exkurs e Linehans personlicher Weg aus der Krise

TIhre eigene Biografie spielte eine wesentliche Rolle beim Bemiihen, den von ihr entwickelten
Ansatz stetig weiterzuentwickeln und an die Bediirfnisse ihrer Klientinnen anzupassen: In ihren
2020 erschienenen Memoiren Building a Life Worth Living berichtet sie tiber ihre Behandlungsge-
schichte in einer psychiatrischen Klinik in ihrem jungen Erwachsenenalter, iiber eigenes selbst-
verletzendes Verhalten, Depressivitit und schwere Suizidalitat. 2011 hatte sie erstmalig in einer
Rede am Institut of Living (Connecticut), in deren psychiatrischer Klinik sie selbst als Patientin
behandelt wurde, 6ffentlich iiber die Zeit gesprochen, die sie als ihre personliche Hélle bezeichnet.
Leitmotiv ihrer Entwicklung der DBT sei ihr Schwur gewesen, anderen den gleichen erlosenden
Pfad out of hell zu ermoglichen.

»If I can do it, you can do it.«
Marsha M. Linehan, 2020, IX

© Hoschel, Therapie-Basics Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT). Beltz, 2024
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Die Weiterentwicklung der DBT bis heute
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Seit der ersten Entwicklung der DBT durch Linehan haben sich viele Anpassungen und Weiterentwick-
lungen ergeben. Da sich die DBT als »lernendes System« versteht und an wissenschaftlichen Ergebnis-
sen orientiert, wird die Weiterentwicklung vermutlich niemals ganz abgeschlossen sein.

Aktuelle Adaptionen

In den aktuellsten Adaptionen stehen eher die Therapiephasen nach dem Aufbau von Verhaltens-
kontrolle im Fokus, so z.B. die Bearbeitung einer komorbiden Posttraumatischen Belastungsstérung
(DBT-PTBS; Bohus et al., 2011) oder die Arbeit am Aufbau des Selbstwerts und einer unabhingigen
Lebensfithrung (DBT-ACES; Comtois et al., 2010).

skills-Training. Die Alleinstellung des Skills-Trainings als hilfreiche Methode zur Verbesserung der
Emotionsregulation (Neacsiu et al., 2010) wurde weiter ausgebaut. So fand es auch Anwendung an
nicht-klinischen Populationen, es wurden z.B. Skills-Trainings fiir Schulen entwickelt, um u.a. die
Emotionsregulation und Problemldsefertigkeiten von Schiiler:innen zu erhéhen (Mazza et al., 2016).

Einbezug anderer Therapiemethoden. Eine vielversprechende Entwicklung ist der Einbezug anderer the-
rapeutischer Methoden, die z. B. der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT; Eifert, 2011) oder
der Compassion Focused Therapy (CFT; Gilbert, 2010) entnommen wurden.

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten Entwicklungen, es handelt sich al-
lerdings nicht um eine chronologisch eindeutige Darstellung, da viele Prozesse zeitgleich begannen
oder bis heute nicht abgeschlossen sind.

N\ ~ N 4 N
Ausbreitung der DBT in Ausbau der spiteren
Entwicklung der DBT anderen Landern (u.a. Behandlungsphasen
durch Linehan Argentinien, Deutschland, (?:B' Fokus auf ?elb.stwerter -
Grof3britannien) héhung, unabhéngige
Lebensfithrung)
J o J - J
N 4 N 4 N
Anwendung von
Erste wissenschaftliche Adaptionen fiir andere Eii}rﬁ?lilltii?siirefBT mn
Untersuchungen Storungsbilder i
Populationen
(z.B. Schultrainings)
N e N
. Adaptionen fiir andere Einbezug anderer
Anpassung an naturalis- h : 3 ) h <ch
tische Bedingungen Settings wie z.B. (teil)stati- therapeutischer
onire Behandlung Methoden (ACT, CFT)
J o J

Abbildung: Weiterentwicklung der DBT bis heute

© Hoschel, Therapie-Basics Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT). Beltz, 2024



Was sind die Grundlagen und Grundhaltungen
der DBT?

Die Informations- und Arbeitsblitter dieses Kapitels sollen Thnen einen Eindruck der Spezifitit der
Borderline-Personlichkeitsstorung und der Methodik der DBT vermitteln. Sie finden auf diesen so-
wohl Angaben zur Symptomatik, Atiologie und Privalenz der Erkrankung als auch den aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Absicherung der DBT. Sie lernen die grundlegenden Behandlungsele-
mente sowie Weiterentwicklungen des Behandlungskonzepts fiir andere Storungsbilder und die Be-
handlungsstruktur kennen. Fiir Thre psychotherapeutische Arbeit mit Borderline-Patient:innen dienen
eine Selbstreflexion, die grundlegende beidseitige Verpflichtungen iiberpriift, als auch das Muster eines
den Verpflichtungen entsprechenden Therapievertrages. Zur Aufrechterhaltung eines wertschitzenden
Umgangs mit den Patient:innen und friithzeitigem Erspiiren von Schwierigkeiten in der Behandlung
dienen die eigens dafiir aufgestellten Grundannahmen der DBT-Behandlung. Diese werden Thnen im
Verlauf theoretisch vermittelt und im Rahmen einer Selbstreflexion auf die eigene Arbeit {ibertragen.

Erlduterung der Materialien dieses Kapitels

INFO 3 Die Borderline-Personlichkeitsstorung: Hiufigkeit, Verlauf und Diagnostik
Auf diesem Informationsblatt findet man Angaben zur Pravalenz, zur Altersverteilung und zum Ver-
lauf sowie die diagnostischen Kriterien der Borderline-Personlichkeitsstorung.

INFO 4 Die Biosoziale Theorie der Borderline-Persénlichkeitsstorung
Dieses Informationsblatt erliutert die Biosoziale Theorie und beschreibt relevante Faktoren bei der
Ausbildung einer Borderline-Personlichkeitsstorung.

INFO5 Behandlungselemente der DBT
Dieses Informationsblatt gibt eine Ubersicht der Behandlungselemente der DBT-Einzeltherapie, Fer-
tigkeitentraining (Skills-Training), telefonische Beratung und DBT-Team.

INFO 6 Wirksamkeit und Ausweitung der DBT
Eine Beschreibung der ersten wissenschaftlichen Uberpriifungen, Anpassungen an naturalistische Be-
dingungen und eine Ubersicht zur aktuellen Datenlage finden sich auf diesem Informationsblatt.

INFO 7 Adaptionen der DBT
Es wird eine Ubersicht zu den Spezialvarianten der DBT gegeben, die Anpassungen fiir andere Sto-
rungsbilder oder unterschiedliche Settings beinhalten.

INFO 8 Vereinbarungen zwischen Patient:in und Therapeut:in

Dieses Informationsblatt beschreibt Vereinbarungen, die bei Behandlungsaufnahme zwischen Patient:in
und Therapeut:in getroffen werden. Zwei Beispieldialoge veranschaulichen die Vereinbarung zur zu-
verldssigen Teilnahme sowie zur Arbeit an der Reduktion suizidaler Verhaltensweisen.

INFO 9 Therapeutische Verpflichtungen
Es werden die Verpflichtungen des/der Therapeut:in im Rahmen der DBT-Einzeltherapie dargestellt.
Darunter fallen z. B. Zuverldssigkeit und die Bereitschaft, externe Supervision in Anspruch zu nehmen.

AB1  Selbstreflexion: Kldrungsfragen vor Aufnahme der Behandlung
Im Rahmen dieser Selbstreflexion sollen Denkanstofie und Klarungsfragen zum Umgang mit beidsei-
tigen Verpflichtungen gegeben werden.

2 Was sind die Grundlagen und Grundhaltungen der DBT?
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INFO 10 Beispiel eines Therapievertrags
Dieses Informationsblatt zeigt einen beispielhaften Behandlungsvertrag der DBT, der die auf INFO 9
»Therapeutische Verpflichtungen« genannten Verpflichtungen aufgreift.

INFO 11 Behandlungsstruktur der DBT
Auf diesem Informationsblatt wird sowohl eine Ubersicht zur iibergeordneten Behandlungsstruktur
als auch zur Struktur innerhalb einer Therapiesitzung gegeben.

INFO 12 Die Grundannahmen der DBT

Die Grundannahmen der DBT reflektieren die Haltungen, die in der DBT den Patient:innen entgegen-
gebracht werden sollten. Sie beschreiben Notwendigkeiten der therapeutischen Arbeit und werden auf
diesem Informationsblatt beschrieben.

AB2  Selbstreflexion: Grundannahmen der DBT

Diese Selbstreflexion dient der Aufdeckung eigener problematischer Haltungen bei der Behandlung
aktueller Patient:innen und soll helfen, wieder zu einem wohlwollenden und konstruktiven Umgang
mit den Patient:innen zu finden.

2 Was sind die Grundlagen und Grundhaltungen der DBT?
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