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Personlichkeitsstorungen und Sucht -
Dialektisch Behaviorale Therapie bei

Patienten mit Substanzabhangigkeit * Borderline ...
« Borderline und Sucht ...

(DBT-S)
Dialektisch Behaviorale Therapie bei

BPS und Sucht
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Alkohol und illegale Drogen ...

Nuicleus accumbens

Stérung der dopaminergen Neurotransmission

Primares Defizit an dopaminergen D2 Rezeptoren und Wirkung von Drogen

—

Frihe Abstinenz und Drogenwirkung
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Kriterien
Abhangigkeitserkrankung

Toleranzentwicklung

Entzug

Kontrollverlust

Zwang/tibermaRiges Verlangen
Alkohol zu trinken

Konsum trotz schwerer
gesundheitlicher oder sozialer
Schaden

Ausrichten der Tagesaktivitaten
auf den Konsum und das Beschaffen
Von Alkohol

>= 3 Kriterien innerhalb von 12 Monaten

Behandlungsmethoden und therapeutische Effizienz

Behandlungsmethode Studien Evidenzgrad

Soziales Kompetenztraining | Holderetal la- IV
Finney und Monahan

Mesa Grande

Brown

Gemeindeprogramme ocerelal la-Ib
Finney und Monahan

Mesa Grande

Andreasson und Ojehagen

Verhaltensvertrage Holder et al la-1b
Mesa Grande

Motivational Interviewing sy ik la
Mesa Grande

Andreasson und Ojehagen
Familientherapie Shattery et al. la
Mesa Grande
Andreasson und Ojehagen
Paartherapie (VT) L Gl la-1b
Finney und Monahan
Mesa Grande
Andreasson und Ojehagen

Bottlender et al., 2005




Borderline PS
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Diagnostische Kriterien der Borderline PS nach DSM-IV

Bemiihungen, Verlassenwerden wiederkehrende suizidale Handlungen

zu vermeiden oder Selbstverletzung

Instabile, aber intensive Affektive Instabilitat

zwischenmenschliche Beziehungen Chronische Gefiihle von Leere

Impulsivitat in mindestens 2 potentiell

Schwierigkeiten, Wut zu kontrollieren

selbstschadigenden Bereichen Identitatsstorung

Dissoziative Symptome oder

paranoide Vorstellungen

‘s {Eharar s

Therapiestudien PS und Sucht

Cluster KVT vs Kontroliierte | 57 m/w | Fisher und Bentley

B+C Krankheits- Studie 1996
genesungs Ansatz

Antisoz. PS | VT vs TAU RCT 40 m/w Brooner 1998

BPS+Sucht | DBT vs TAU RCT 28 w Linehan 1999

BPS+Sucht | DBT vs KVT RCT 23w Linehan 2002

BPS+Sucht | DBT vs TAU RCT 34w | Van den Bosch 2002

BPS+Missbr. DBT vs RCT 58 w Verheul 2003

Borderline-Persdnlichkeitsstorung

Epidemiologie

«Préavalenz: 1,2% w:m = 60:40

*Psych. Patientinnen: ambulant: 10%, station&r: 15% Borderline-PS.
«Peaks fiir Behandlungsbeginn im 14. sowie im 24. Lebensjahr
*Suizidrate in Langzeitkatamnese (15 Jahre): 9%

«Abbruchrate fur unspezifische Therapien: 75%

«Compliance fur Einnahme einer Medikation: 50%

*Préavalenz bei Alkoholabhangigen: 15%, bei Polytoxikomanie: 17%

Komorbiditaten bei BPS

Bohus 2002

120
100
m,
X 60+
40,
20,
0 T T T T
& ) & @ N
F & o ¢ &S
& O N &5 S N &
d}? & AP& ¥ &
N Q/é é\\(@ @5\ "oé\ @5\

nant (Sharne s

Storungsmodell der Borderline-PS

Anspannung

REaup

Selbstverletzendes Fertigkeiten
Verhalten

Suizidales Verhalten Risikoverhalten

Ess-/Brechattacken  Substanzmissbrauch
Fasten
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Storungsmodell und Funktionalitat komorbider Stérungen

Abhéangigkeits-

ey erkrankung

Essattacken

Angststérung Andere
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Weiteres
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Borderline PS
und Sucht

-therapeutische Grundlagen -
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Zielhierarchisierung

Einfiihrung in die Therapie und Einigung auf die Therapieziele Vorbereitungsphase
" . . . Phase 1
1. Reduktion suizidaler und parasuizidaler Verhaltensweisen
2. Reduktion tt er 1
3. Reduktion von L insct
4. Aufbau von Verhaltensfertigkeiten
5. Reduktion von en onen Phase 2
6.  Starkung der Selbstachtung Phase 3
7. Individuelle Ziele

Fnant (Shmras s

Zielhierarchisierung

1: Reduzierung von suizidalem und parasuizidalem Verhalten

- Konsum(exzesse)/ Rauscherleben mit gefahrlichen Verlaufen
- Langfristiges Konsumieren mit schweren Folgen
- Lebensbedrohliche Entzugsverlaufe

- Konsum Iost Psychosen o0& aus

Fnant (Shmras s

Zielhierarchisierung

2: Reduzierung von therapiegefahrdendem Verhalten

- Konsuminduzierte Beeintrachtigung in der Therapie

- Kater/ Entzugserscheinungen in der Therapie

Nicht aber: ,im Spiegel“sein, wenn dies so abgesprochen ist

Fnant (Shmras s

Zielhierarchisierung

3: Reduzierung von Verhalten, das die Lebensqualitat
beeintrachtigt

- Reduzierung des Drogenkonsums (illegale Drogen; Alkohol;
Missbrauch von Medikamenten)

- Reduzierung von ,Drang“ und , Verlangen“ (Dauer/ Intensitat)

- Reduzierung physischer Beschwerden, die im Zusammenhang
mit Abstinenz und/ oder Entzug stehen

Fnant (Shmras s




o - Stadien der Anderungsbereitschaft
Zielhierarchisierung

3: Reduzierung von Verhalten, das die Lebensqualitat
beeintrachtigt

Absicht

- Reduzierung von unerwiinschtem drogenspezifischem

Verhalten (Dealen; sich in Szenetreffs aufhalten etc.) Aktion
- Reduzierung der Option Drogen zu nehmen
(,Aufraumen*; Telefonnummern von Dealern entsorgen; Abbruch
bezuglich des Drogenkonsums liigen etc.) Aufrecht-

- Aufbau suchtspezifischer Skills erhaltung

Beendigung

(Gusas (s save {Gusams (Ermrnr sare prochaska nd i Clemerte, 1952

DBT- Behandlungsstrategien

DBT-Sund seine

therapeutischen
Grundlegende Gruppen:

Strate g ien « Dialektische Strategien
« Commitmentstrategien
« Attachmentstrategien

« Validierungsstrategien

» Verénderungsstrategien

(Eanare (Emrns save (Eanre (Emrns save

DBT- Commitment Strategien DBT- Attachment Strategien

Non-Suizid-Commitment

Mit dem ,Attached” und ,Butterfly“ Problem vertraut machen

Abstinenzentschluss

Telefonkontakt

Therapievertrag

Flexible Zeiten in den Therapiesitzungen

Therapieziele/Therapiebausteine

Familien/Freunde Netzwerktreffen

Thema und Struktur der Therapiestunde

Demoralisierte Therapeuten behandeln

Andere Vereinbarungen

.Verloren gegangene* Patienten finden

(Eanare (s save (Eanre (Emrns save




DBT-Skillstraining

- Spannungskurve -
Spannung
Stresstoleranz
70%
Umgang mit
Gefiihlen
Zwischenmenschliche
Fertigkeiten
30%
Innere Achtsamkeit )
Aprif 08 Zeit
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DBT-Sucht

ein Therapiekonzept -

Aufnahmemodus und Therapiephasen DBT-S

PUK Charité im SHK Universitatsmedizin Berlin

Therapiestruktur - Stationare Therapie

PUK Charité im SHK Universitatsmedizin Berlin

Vorbereitung Stufe | [ Stufe Il Stufe Il
T
« Dauer: Entgiftung plus 8 Wochen stationar Diagnose Entgiftung (Clear Mm::i) ‘
» o o o + Sucht 1 -Grupge
* Ziel: DBT-Training, Motivationsférderung, Stabilisierung Aufklarung \ Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen
) . Einzeltherapie
« 1. Phase: Vorgespréach - Entgiftungsphase AchtsamkEitsgruppe
) X o Basisgruppe
* 2. Phase: Psychotherapie 8 Wochen incl.: Bezuﬁsnrlﬁppe
3.Phase:  Vorbereitung auf Ent 2 Woch R
. Phase: orbereitung auf Entlassung ochen Sucht 2 -Gruppe
) I . I Vorbereitung auf
* 4. Phase: nachstationare Termine nach 4 /12 / 36 Wochen \ Entlassung
Woche 1-2 : Woche 2/3-8 Woche 6-10
1
Gruppentherapeutischer Wochenplan PUK Charité im SHK Universitatsmedizin Berlin
Monta Diensta Mittwoch | Donnersta Freita .
Y N ¢ N Inhalte Gruppentherapien
Bezugsgruppe 1/2h 1/2h
Basisgruppe 1h
Bezugsgruppe Patientengeleitet, supervidiert durch Pflege, Vorstellen von VA's
Skillsgruppe 2h etc.
Achtsamkeits 1,5h Basisgruppe VA, Motivatonsmodell, Zielhierarchisierung, Medikation,
’ Diagnose BPS, Die Therapiemodule bei BPS,
gruppe Impulskontrollstérungen, Anderes
Entspannung 1h Skillsgruppe Emotionsmodul, Stresstoleranz, Soziale Kompetenz
Physiotherapie 1/2h 1/2h 1/2h 1/2h = = —
Achtsamkeitsgruppe | 5 Sinne, Achtsamkeitsibungen
Ergotherapie 1,5h 1,5h 2h
Entzug | 1h 1h Entzug | Aufklarung, Edukation, Fragen der Patienten
Entzug Il 1h 1h 1h 1h Entzug Il 1. Alkohol/Drogen und Abhangigkeit (Aufklarung ,Fallkonzept)
h h h h Il. Abhangigkeit und Therapie
Sl u 4 4 4 1ll. Riickfall und Zukunft
Drogenberatung 1h




Einzeltherapeutisches Angebot

« Psychotherapeutische Einzelsitzungen: 2x1h/Woche
« Bezugspflegesprach: 1x1h / Woche

+ Kontinuierliches Skillcoaching

Eaar (Char s

Supervision und Fortbildung

Eaar (Char s

Medizinische Supervision: OA Visite (1/Woche)
Psychotherapeutische Supervision (FallSV,14-tagig)
Fallsupervision im Team (4-wochentlich)
Stationsinterne Fortbildung (2-wéchentlich 1h)

Klinikfortbildung (1-2/Woche)

vielen dank

fur Ihre aufmerksamkeit

thorsten.kienast@charite.de




