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MAnforderungen an die Therapeuten
SIAnDeit im DBT Netzwerk

Behandlungskonzept
— Aufgabenteilung
— Arbeitsmaterialien
— Unterstutzung der Therapeuten

4. Aufbau eines Netzwerks
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- Nel 2werk Seattle

férbeit als Stipendiatin in der Arbeitsgruppe
von M. Linehan 1997

= Netzwerk Freiburg

“Ausbilderin und Supervisorin seit 1998
Netzwerk Darmstadt
Ausbilderin und Supervisorin seit 1999




SN2, Kompetenznetzwerk =

SNOIfpELEnZNetzwerke sind Netzwerke, die
SlizelnerSubjekte (Personen oder
Jtermenmen) aufgrund inrer Kompetenz

eielbezogen bilden.
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oder weniger unterschiedlichen Wissens-
und Erfahrungsstande.




ZimErundlegende Anfordeingens
an die Inerapeuten

e Ressourcen und Grenzen wahrnehmen

Eief
L_r* iberpriifen, wissend, dass die Arbeit eine
Be emotionale Herausforderung darstellt
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0' Heftlge Emotionen und Reaktionen der Pat.
aushalten und gleichzeitig therapeutisch effektiv

handeln
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i Grundlegende Anforderlingen,

an die Therapeuten

T e

J EJc e neftige Emotionen aushalten und
fele Gulieren und gleichzeitig therapeutisch effektiv

Siandeln

S
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~e SICh auf die eigene naturliche Reaktion verlassen
tind sie nutzen

¢ Sich Unterstutzung im Team holen und
Teammitgliedern Unterstutzung geben




By Arbeitim, DB Netzwerk
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Ber andlungskonzept
A ftellung und klare Zuordnung ven

= Aufgaben der beteiligten Therapeuten
= . Arbeltsmaterlal
¢ Unterstutzung der Therapeuten




wle Entstehungsmodell™ s

isches Defizit der Emotionsregulation
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invalidierendes Umfeld
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B STORUNG DER AFFEKTREGULATION
—  (starke, schnell einschieBende Spannungszustinde)

U

erlerntes dysfunktionales Verhalten zur Spannungsreduktion
U

intrapsychische und interaktionelle chronifizierte Storungen




1. Grundannahmen
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SPatiEnten versuchen, das Beste aus ihrer
veﬁ lEerenden Sltuatlon ZU machen
o P tienten haben ihre Schwierigkeiten nicht
g alle selbst verursacht, missen sie aber

= = Selber l6sen

= ® Patienten mussen neues Verhalten
erlernen

® [herapeuten, die Borderline-Patienten
behandeln brauchen Unterstitzung
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vl Haltungpes

NVElidierende, Iosungsorientierte,
pelitherschaftliche Grundhaltung

BEschreibende, nicht wertende Sprache

= | ehler passieren, die Kunst ist, sie wieder

-\.o—
i~
=

'._.= ZU reparieren

~ » Alltégliches Uben ist wichtiger Bestandteil
der Therapie

e Uben und Praktizieren von Achtsamkeit
aller Beteiligten



. Behandlungskenzept

o Dels Onzept Wird von Palﬁtand
eltherapeut gdemeinsam; erstellt und
rJvﬁ Behandlungsteam vorgestellt

= st atlonar und ambulant Ubergreifend
;: JKIare Therapieziele (Hierarchisierung)

- 8. Festlegung, wann und wie in den
verschiedenen Modulen der Behandlung
(@ambulant/ stationar, ET, Skills) an den
Zielen gearbeitet wird
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2. Auftellung und klare

Zuordnung \Von Aufgaben
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,,ro eln Anderer macht s"
=D Bfinierter Aufgabenbereich fiir einzelne

herapeuten wird mit den Patienten
= Zlisammen festgelegt

~® Klare Ansprechpartner

¢ Moglichkeit, Patienten zu beraten, wie sie
mit Teammitgliedern umgehen konnen
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3.4, Arbeltsmaterlal

o Weie enprotokolle, Skillsprotokolle
PA\Gifiallplan, Notfallkoffer
o rhaltensanalysen mit Losungsanalysen

annungskurven

i

—=e Gefuhlsprotokolle
® Gelernte und gelibte Fertigkeiten (Skills)
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aterstitzung tnd Entlastung__

der Therapeuten
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J ,,J\/__“‘ fere Schultern™: Jeder Patient hat
idestens 3 Therapeuten und ist Teil

= € SEINES groBeren Settings

= ~5'Das Wesentliche findet auBerhalb der
~ Therapie statt: Uben im Alltag

8 Gemeinsame Intervision und Supervision
der Therapeuten

e informeller Austausch leichter
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4.1, Vorteile der Arbeit jms

DBT “N etzwerk
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o \/\/e 1ger Krlsen5|tuat|onen

 oCl nellere stationare Aufnahme zur
= Kr Senintervention und Entlassung moglich

e

_asche Erfolgserlebnisse, Spal3 in der
~ Therapie

Jberpriifbarkeit des Fortschritts der
Aerapie

¢ Entlastung der therapeutischen Beziehung
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g2, Probleme bel der Arbeitiim .
| DBT=Netzwerk
SRIILET sion und Kooperati-dgr

T periapeuten ist nicht leicht zu
geWeairleisten: Extraarbeit, oft unbezahlt

2B nterschledllche Belastbarkeit der
== _herapeuten gegenseitiger Schutz vor
= Uberforderung ohne dass zu groBRe
Differenzen des Einsatzes entstehen

® Finanzierbarkeit der ambulanten Therapie,
insbesondere der Skillsgruppen, schwierig
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DBT=-Netzwerkes

J rrr«- rung m|t BPS Patlenten und
resse mit Ihnen zu arbeiten

J H( tlon Ildealismus, Spals an Innovation

S N
438, Nutzlich beim Aufbau, EINESL.

femelnsame Fortbildungen und
;__‘“Superwsmn
8- Zugpferde™ stationar und ambulant

® Gute personliche Beziehungen der
Therapeuten untereinander

e Begleitforschung




h
4# Warum uberhaupt in EIREm

BT Netzwerk mltarbelten?

T B

 Ieh cha ize die Leichtigkeit und den
Hrf gmatismus im Umgang miteinander

|e Arbelt in einem Team mit Austausch und
== jtzung ist mir wichtig.

-~ ® [ch mochte mich, nicht zuletzt aus meiner
politischen Uberzeugung heraus, um die
Patienten kimmern, die ansonsten immer
durchgereicht werden.
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4# Warum uberhaupt in EIREm

BT Netzwerk mltarbelten?
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SRESH ST kreatlve Arbeit mit SpaB und
Uﬁ faschungsmomenten

J Jr ‘Freude an ungeahnten Ressourcen

BREine interessante Herausforderung

e

;‘EE!Tch erwerbe neue Fertigkeiten flr Patienten und
: mich selbst

—® Das Integrieren verschiedener therapeutischer
Einfllsse ist interessant




