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1.1. Erfahrungssammlung1.1. Erfahrungssammlung

•• Netzwerk SeattleNetzwerk Seattle
Mitarbeit als Stipendiatin in der Arbeitsgruppe Mitarbeit als Stipendiatin in der Arbeitsgruppe 
von M. von M. LinehanLinehan 19971997

•• Netzwerk FreiburgNetzwerk Freiburg
Therapeutin im ambulanten BereichTherapeutin im ambulanten Bereich
Ausbilderin und Ausbilderin und SupervisorinSupervisorin seit 1998seit 1998

•• Netzwerk DarmstadtNetzwerk Darmstadt
Ausbilderin und Ausbilderin und SupervisorinSupervisorin seit 1999seit 1999



1.2. Kompetenznetzwerk1.2. Kompetenznetzwerk

•• Kompetenznetzwerke sind Netzwerke, die Kompetenznetzwerke sind Netzwerke, die 
einzelne Subjekte (Personen oder einzelne Subjekte (Personen oder 
Unternehmen) aufgrund ihrer Kompetenz Unternehmen) aufgrund ihrer Kompetenz 
zielbezogen bilden.zielbezogen bilden.

•• Durch das Netzwerk bDurch das Netzwerk büündeln sie ihre mehr ndeln sie ihre mehr 
oder weniger unterschiedlichen Wissensoder weniger unterschiedlichen Wissens--
und Erfahrungsstund Erfahrungsstäände.nde.



2.1. 2.1. Grundlegende AnforderungenGrundlegende Anforderungen
an die Therapeuten an die Therapeuten 

•• Eigene Ressourcen und Grenzen wahrnehmen Eigene Ressourcen und Grenzen wahrnehmen 
und und üüberprberprüüfen, wissend, dass die Arbeit eine fen, wissend, dass die Arbeit eine 
grogroßße emotionale Herausforderung darstellte emotionale Herausforderung darstellt

•• Heftige Emotionen und Reaktionen der Pat. Heftige Emotionen und Reaktionen der Pat. 
aushalten und gleichzeitig therapeutisch effektiv aushalten und gleichzeitig therapeutisch effektiv 
handelnhandeln



2.1. Grundlegende Anforderungen 2.1. Grundlegende Anforderungen 
an die Therapeuten an die Therapeuten 

•• Eigene heftige Emotionen aushalten und Eigene heftige Emotionen aushalten und 
regulieren und gleichzeitig therapeutisch effektiv regulieren und gleichzeitig therapeutisch effektiv 
handelnhandeln

•• Sich auf die eigene natSich auf die eigene natüürliche Reaktion verlassen rliche Reaktion verlassen 
und sie nutzenund sie nutzen

•• Sich UnterstSich Unterstüützung im Team holen und tzung im Team holen und 
Teammitgliedern UnterstTeammitgliedern Unterstüützung gebentzung geben



3. Arbeit im DBT Netzwerk3. Arbeit im DBT Netzwerk

•• HaltungHaltung
•• BehandlungskonzeptBehandlungskonzept
•• Aufteilung und klare Zuordnung von Aufteilung und klare Zuordnung von 

Aufgaben der beteiligten TherapeutenAufgaben der beteiligten Therapeuten
•• ArbeitsmaterialArbeitsmaterial
•• UnterstUnterstüützung der Therapeutentzung der Therapeuten



3.1. Entstehungsmodell3.1. Entstehungsmodell

STÖRUNG DER AFFEKTREGULATION
(starke, schnell einschießende Spannungszustände)

⇓

psychophysiologisches Defizit der Emotionsregulation
+

invalidierendes Umfeld
⇓

erlerntes dysfunktionales Verhalten zur Spannungsreduktion
⇓

intrapsychische und interaktionelle chronifizierte Störungen



3.1. Grundannahmen3.1. Grundannahmen

•• Patienten versuchen, das Beste aus ihrer Patienten versuchen, das Beste aus ihrer 
verheerenden Situation zu machenverheerenden Situation zu machen

•• Patienten haben ihre Schwierigkeiten nicht Patienten haben ihre Schwierigkeiten nicht 
alle selbst verursacht, malle selbst verursacht, müüssen sie aber ssen sie aber 
selber lselber löösensen

•• Patienten mPatienten müüssen neues Verhalten ssen neues Verhalten 
erlernenerlernen

•• Therapeuten, die Therapeuten, die BorderlineBorderline--PatientenPatienten
behandeln brauchen Unterstbehandeln brauchen Unterstüützungtzung



3.1. Haltung3.1. Haltung

•• ValidierendeValidierende, l, löösungsorientierte, sungsorientierte, 
partnerschaftliche Grundhaltungpartnerschaftliche Grundhaltung

•• Beschreibende, nicht wertende SpracheBeschreibende, nicht wertende Sprache
•• Fehler passieren, die Kunst ist, sie wieder Fehler passieren, die Kunst ist, sie wieder 

zu reparierenzu reparieren
•• AlltAlltäägliches gliches ÜÜben ist wichtiger Bestandteil ben ist wichtiger Bestandteil 

der Therapieder Therapie
•• ÜÜben und Praktizieren von Achtsamkeit ben und Praktizieren von Achtsamkeit 

aller Beteiligtenaller Beteiligten



3.2. Behandlungskonzept3.2. Behandlungskonzept

•• Das Konzept wird von Patient und Das Konzept wird von Patient und 
Einzeltherapeut gemeinsam erstellt und Einzeltherapeut gemeinsam erstellt und 
dem Behandlungsteam vorgestelltdem Behandlungsteam vorgestellt

•• stationstationäär und ambulant r und ambulant üübergreifendbergreifend
•• Klare Therapieziele (Hierarchisierung)Klare Therapieziele (Hierarchisierung)
•• Festlegung, wann und wie in den Festlegung, wann und wie in den 

verschiedenen Modulen der Behandlung verschiedenen Modulen der Behandlung 
(ambulant/ station(ambulant/ stationäär, ET, r, ET, SkillsSkills) an den ) an den 
Zielen gearbeitet wirdZielen gearbeitet wird



3.3. Aufteilung und klare 3.3. Aufteilung und klare 
Zuordnung von Aufgaben Zuordnung von Aufgaben 

•• TEAMTEAM
„„toll, ein Anderer toll, ein Anderer machtmacht´́ss““

•• Definierter Aufgabenbereich fDefinierter Aufgabenbereich füür einzelne r einzelne 
Therapeuten wird mit den Patienten Therapeuten wird mit den Patienten 
zusammen festgelegtzusammen festgelegt

•• Klare AnsprechpartnerKlare Ansprechpartner
•• MMööglichkeit, Patienten zu beraten, wie sie glichkeit, Patienten zu beraten, wie sie 

mit Teammitgliedern umgehen kmit Teammitgliedern umgehen köönnennnen



3.4. Arbeitsmaterial3.4. Arbeitsmaterial

•• Wochenprotokolle, Wochenprotokolle, SkillsprotokolleSkillsprotokolle
•• Notfallplan, NotfallkofferNotfallplan, Notfallkoffer
•• Verhaltensanalysen mit LVerhaltensanalysen mit Löösungsanalysensungsanalysen
•• SpannungskurvenSpannungskurven
•• GefGefüühlsprotokollehlsprotokolle
•• Gelernte und geGelernte und geüübte Fertigkeiten (bte Fertigkeiten (SkillsSkills))



3.5. Unterst3.5. Unterstüützung und Entlastung tzung und Entlastung 
der Therapeutender Therapeuten

•• „„Mehrere SchulternMehrere Schultern““: Jeder Patient hat : Jeder Patient hat 
mindestens 3 Therapeuten und ist Teil mindestens 3 Therapeuten und ist Teil 
eines greines größößeren eren SettingsSettings

•• Das Wesentliche findet auDas Wesentliche findet außßerhalb der erhalb der 
Therapie statt: Therapie statt: ÜÜben im Alltagben im Alltag

•• Gemeinsame Intervision und Supervision Gemeinsame Intervision und Supervision 
der Therapeutender Therapeuten

•• informeller Austausch leichterinformeller Austausch leichter



4.1. Vorteile der Arbeit im 4.1. Vorteile der Arbeit im 
DBTDBT--NetzwerkNetzwerk

•• Weniger Krisensituationen Weniger Krisensituationen 
•• Schnellere stationSchnellere stationääre Aufnahme zur re Aufnahme zur 

Krisenintervention und Entlassung mKrisenintervention und Entlassung mööglichglich
•• Rasche Erfolgserlebnisse, SpaRasche Erfolgserlebnisse, Spaßß in der in der 

TherapieTherapie
•• ÜÜberprberprüüfbarkeit des Fortschritts der fbarkeit des Fortschritts der 

TherapieTherapie
•• Entlastung der therapeutischen BeziehungEntlastung der therapeutischen Beziehung



4.2. Probleme bei der Arbeit im 4.2. Probleme bei der Arbeit im 
DBTDBT--NetzwerkNetzwerk

•• Intervision und Kooperation der Intervision und Kooperation der 
Therapeuten ist nicht leicht zu Therapeuten ist nicht leicht zu 
gewgewäährleisten: Extraarbeit, oft unbezahlthrleisten: Extraarbeit, oft unbezahlt

•• Unterschiedliche Belastbarkeit der Unterschiedliche Belastbarkeit der 
TherapeutenTherapeuten-- gegenseitiger Schutz vor gegenseitiger Schutz vor 
ÜÜberforderung ohne dass zu groberforderung ohne dass zu großße e 
Differenzen des Einsatzes entstehenDifferenzen des Einsatzes entstehen

•• Finanzierbarkeit der ambulanten Therapie, Finanzierbarkeit der ambulanten Therapie, 
insbesondere der insbesondere der SkillsgruppenSkillsgruppen, schwierig, schwierig



4.3. N4.3. Nüützlich beim Aufbau eines tzlich beim Aufbau eines 
DBTDBT--NetzwerkesNetzwerkes

•• Erfahrung mit BPSErfahrung mit BPS--Patienten und Patienten und 
Interesse, mit ihnen zu arbeitenInteresse, mit ihnen zu arbeiten

•• Portion Idealismus, SpaPortion Idealismus, Spaßß an Innovationan Innovation
•• Gemeinsame Fortbildungen und Gemeinsame Fortbildungen und 

SupervisionSupervision
•• „„ZugpferdeZugpferde““ stationstationäär und ambulantr und ambulant
•• Gute persGute persöönliche Beziehungen der nliche Beziehungen der 

Therapeuten untereinanderTherapeuten untereinander
•• BegleitforschungBegleitforschung



4.4. Warum 4.4. Warum üüberhaupt in einem berhaupt in einem 
DBT Netzwerk mitarbeiten?DBT Netzwerk mitarbeiten?

•• Ich schIch schäätze die Leichtigkeit und den tze die Leichtigkeit und den 
Pragmatismus im Umgang miteinanderPragmatismus im Umgang miteinander

•• Die Arbeit in einem Team mit Austausch und Die Arbeit in einem Team mit Austausch und 
UnterstUnterstüützung ist mir wichtig.tzung ist mir wichtig.

•• Ich mIch mööchte mich, nicht zuletzt aus meiner chte mich, nicht zuletzt aus meiner 
politischen politischen ÜÜberzeugung heraus, um die berzeugung heraus, um die 
Patienten kPatienten küümmern, die ansonsten immer mmern, die ansonsten immer 
durchgereicht werden.durchgereicht werden.



4.4. Warum 4.4. Warum üüberhaupt in einem berhaupt in einem 
DBT Netzwerk mitarbeiten?DBT Netzwerk mitarbeiten?

•• Es ist kreative Arbeit mit SpaEs ist kreative Arbeit mit Spaßß und und 
ÜÜberraschungsmomentenberraschungsmomenten

•• Die Freude an ungeahnten RessourcenDie Freude an ungeahnten Ressourcen
•• Eine interessante HerausforderungEine interessante Herausforderung
•• Ich erwerbe neue Fertigkeiten fIch erwerbe neue Fertigkeiten füür Patienten und r Patienten und 

mich selbstmich selbst
•• Das Integrieren verschiedener therapeutischer Das Integrieren verschiedener therapeutischer 

EinflEinflüüsse ist interessantsse ist interessant


