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Editorial

Liebe Mitglieder des Dachverbandes, liebe Kolleginnen und
Kollegen, liebe Freunde!

Leiden Migranten unter Border-Line-Stérungen? Wohl kaum -
obgleich sie meist gleich mehrere Grenzen Uberschritten haben.
Was hat DBT dann fiir die Arbeit mit Migranten zu bieten? Andrea
Dixius hat eine Antwort gefunden und ein grof3artiges Programm
entwickelt — unser kleiner adventiver Beitrag zur Verbesserung
der Welt. Falls jemand ein Programm fiir gréRenwahnsinnige
Psychopathen gefunden hat, mdge er sich melden, damit wir es

ins Trinkwasser gief3en.

Soweit fir dieses Jahr, Ihr Martin Bohus

www.dachverband-dbt.de 1



Termine
DBT-Netzwerktreffen flr Sozial- und Pflegeberufe

am 03.03 und 04.03.2017, Frankfurt am Main

Das Netzwerktreffen wird im Universitatsklinikum Frankfurt am Main, Haus 93
stattfinden. Das Thema ist dieses Jahr DBT-A. Alle Teilnehmer(inn)en sind herzlich
eingeladen, aktiv an der Gestaltung des Treffens mitzuarbeiten und Themen
vorzuschlagen, die sie besonders interessieren.

Das Treffen wird wie die vorherigen Jahre an zwei Tagen stattfinden. Ihr kénnt
Euch naturlich auch nur fir einzelne Tage anmelden. Wir beginnen am Freitag um
10:00 Uhr bis ca. 17:30 Uhr, Samstag beginnen wir schon um 9:00 Uhr und um
14:00 Uhr beenden wir offiziell, damit alle die noch eine weite Heimreise haben gut
nach Hause kommen. Es wird eine Teilnehmerbestatigung geben, so dass lhr das
Netzwerktreffen bei Eurem Arbeitgeber als Fortbildungsveranstaltung beantragen
kénnt.

Bitte meldet Euch spéatestens bis Anfang Februar 2017 an, damit das Team in
Frankfurt ausreichend planen kann. Die Teilnehmergebiihr wird auch dieses mal
40€ pro Person betragen. Fir Verpflegung wird gesorgt sein, am Freitagabend
hatten wir Uberlegt gemutlich essen zu gehen und euch ein klein wenig von
Frankfurts Nachtleben zu zeigen. Wer daran Interesse hat, dies bei der Anmeldung
bitte angeben.

Die E-Mail-Adresse fiir Vorschlage und Eure Anmeldungen lautet:

DBT-S-P-2017@web.de
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e START

START Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment

Stress — Tl Arousal-Regulation-T

Konzept zur Erststabilisierung und Arousal-Modulation fur stark belastete Kindern
und Jugendliche und minderjéhrige Fluchtlinge

von Andrea Dixius & Eva Méhler (2016)

START wurde von Andrea Dixius in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Eva Mohler
entwickelt, mit dem zentralen Ziel mit START eine Hilfe und Unterstiitzung zur Erst-

stabilisierung fuir emotional und psychisch schwer belastete Kinder und Jugendliche

Manual zur Er ilisi und Arousal

ir skt Kindor o Mol und minderjahrige Flichtlinge mit posttraumatischen Stresserleben zu konzipieren.
minderjahrige Fluchtlinge

Kinder und Jugendliche, die in akuten Krisen aufgrund der Schwere ihrer
Belastungen nicht in der Lage sind, sich gleich fur eine aufarbeitende Behandlung
oder langfristige Psychotherapie zu entscheiden, erhalten mit START eine erste
Hilfestellung. Dabei geht es in erster Linie, um rasche Stabilisierung und Arousal-
Regulation und im zweiten Schritt um die Forderung von Selbstwirksamkeit und die
Stéarkung von Schutzfaktoren.

Zur Situation von Fluchtlingen

Weltweit befinden sich derzeit mehr als 60 Millionen Menschen auf der Flucht. 2015
sind auRergewdhnlich viele Menschen Uber das Mittelmeer nach Europa geflohen.
Die meisten Fluchtlinge kamen aus Syrien, Afghanistan und Somalia. In der ersten
Jahreshalfte 2015 wurden in der Bundesrepublik Deutschland mit 159.900 weltweit
die meisten Neuantrage auf Asyl gestellt. Etwa die Halfte der Flichtlinge weltweit
sind Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren. Ende Januar 2016 war die Zahl der
unbegleiteten minderjahrigen Fluchtlinge (UMF) in Deutschland auf Gber 60.000
gestiegen; Hauptherkunftslander der UMF waren 2015 Afghanistan, Syrien, Irak,
Eritrea und Somalia (BAMF, 2016).

Die Pravalenzzahlen fur psychische Auffalligkeiten bei unbegleiteten minder-
jahrigen Fluchtlingen liegen zwischen 20% und 81,5%. Flucht, Folter, Zwangs-
arbeit, Vertreibung, kérperliche und sexuelle Gewalt, Gefahr durch Kriegswirren,
lebensbedrohliche Situationen und massive Entbehrungen vielfaltiger Art, Trennung
bzw. Verlust von Familienmitgliedern tber einen meist langen Zeitraum fihren
haufig zu schweren psychischen Beeintrachtigungen, massiven Einschrankungen
des allgemeinen Funktionsniveaus und einer hohen subjektiven Belastung durch
Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstorung.

Neue Wege in Hilfeprozessen

Die besondere Situation der geflichteten Kinder und Jugendlichen erfordern neue
Wege in Hilfeprozessen. Angesichts der enormen Belastungen und der haufig
sequentiellen Traumatisierung sind frih eingesetzte Hilfen extrem wichtig. Minder-
jahrige Fluchtlinge leiden haufig unter massiven, physischen und psychischen
Stress, Myogelosen, erosiver Gastritis, Spannungskopfschmerzen und Muskel-
schmerzen, Schlafstérungen, Albtraumem, Hypervigilanz, Dissoziationen, selbst-
verletzenden Verhalten sowie suizidalen Krisen. Diese Symptome sind haufig die
ersten Anzeichen einer sich entwickelnden Posttraumatischen Belastungsstorung
oder einer psychopathologischen Folgeerkrankung. Hinzu kommen zwischen-
menschliche Belastungen, wie die intensive Beschéftigung mit der Sicherheit von
Familienmitgliedern oder anderen geliebten Personen, aber auch Heimweh und
Trennungsschmerz sowie die Unsicherheit Gber die weitere Zukunft.
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Aufbau von START

START st inspiriert von Psychotraumatherapieverfahren, insbesondere aber von
der DBT. Eine Grundiiberlegung zu START ist, dass durch Fertigkeiten bzw. Skills
das Erleben von Selbstwirksamkeit geférdert werden kann. Des Weiteren fokussiert
START durch den Einsatz von Skills auf das Wiedererlangen und Erleben von
Kontrolle und Steuerung des eigenen Verhaltens in Krisensituationen. Dies ist
umso wichtiger, zumal maladaptive Verhaltensmuster eine Integration in
psychosozialen Kontexten wie Schule, Wohngruppen und in der Gruppe von Peers
erschweren.

In den ersten vier START-Modulen liegt der Fokus auf Stressregulation,
emotionaler Stabilisierung und Starkung von Schutzfaktoren. START wird nicht als
aufarbeitendes Psychotraumakonzept verstanden, kann jedoch sehr gut einer
weiterfuhrenden Psychotraumatherapie vorangestellt werden oder auch kombiniert
werden. Im finften START-Modul wird zudem der Umgang mit Alptrdumen
aufgegriffen.

Zum kulturintegrativen Zugang sind die Ubungen im START-Manual mehrsprachig
Ubersetzt, in leicht verstandlicher Sprache verfasst und mit hilfreichem Bildmaterial
ausgestattet. Fur die praktische Durchfiihrung stehen unterstiitzend mehrsprachig-
Ubersetzte Audioversionen zur Verfigung.

START im Uberblick

Zielgruppe START - inhaltliche Zielsetzung
¢ Kinder und Jugendliche e Stressregulation
e minderjahrige Flichtlin- e Stabilisierung bei emotionalen
ge Krisen und Belastungen
e Selbstwirksamkeitsstarkung
Basics e positive Erfahrungen fordern
e 5 Module e Hilfe bei AlbtrAumen
e Gruppen-/ Einzelsetting e ggf. Vorbereitung auf und/oder
° mehrsprachig ubersetz- Kombination mit weiterer Psy-
te Materialien chotherapie
e hilfreiches Bildmaterial e Pravention & Resilienzférde-
e Ubungen als Print- und rung
Audioversion
Grundhaltung Adressaten )
e validierend Psychotherapeuten, Arzte, Sozialar-

beiter, professionelle Caregiver, Kli-
niken, Jugendhilfeeinrichtungen,
psychosoziale Institutionen

e niedrigschwelliger Zu-
gang

e kulturintegrativ

e sozial-integrativ

e ressourcenorientiert
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Aktuelle Publikationen
Schwerpunkt: Selbst und Identitat

Die hier genannten Publikationen werden im Mitgliederbereich auf der
Internetseite des Dachverbandes im Ordner ,,Rundbriefe 2016“ hinterlegt:
www.dachverband-dbt.de

Identitatsstérung und Emotionsregulation

Identity Disturbance and Problems With Emotion Regulation Are . .
Related Construes Across Diagnoses Neacsiu, A. D., Herr, N. R, Fang, C. M., Rodriguez, M. A., & Rosenthal, M. Z.

Andrada 0. Neacsia Nathaiol . HorCatin M. Fang? Marcus A Rodrigoes (2015). Identity disturbance and problems with emotion regulation are related

and M. Zachary Rosenthal

constructs across diagnoses. Journal of clinical psychology, 71(4), 346-361.

Die Autor(inn)en gehen in Anlehnung an Marsha Linehan davon aus, dass die
Identitatsstérung bei BPD Patient(inn)en sich aus invalidierenden Beziehungs-
erfahrungen und Schwierigkeiten in der Emotionsregulation entwickeln. Demnach
fuhren invalidierende Reaktionen auf Gefuhle dazu, dass Kinder wenig Vertrauen in
die eigene Selbstwahrnehmung entwickeln kénnen. Zur Emotionsregulation
vertrauen die Betroffenen in Folge auf die Unterstiitzung anderer und haben wenig

Gelegenheit zu lernen, was sie brauchen und mdgen bzw. ein Gefiihl dafir zu
entwickeln, wer sie sind und was sie ausmacht — also ein stabiles Selbstbild zu

entwickeln.

Um den Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und Identitétsstérung zu

untersuchen, haben die Autor(inn)en eine transdiagnostische Stichprobe von 82

Patient(inn)en und 47 gesunden Kontrollpersonen im mittleren Alter von 35 Jahren

untersucht. 20 der Patient(inn)en erfullten die Kriterien fir eine Borderline
Personlichkeitsstérung. Identitatsstérung wurde mit einer 7 Items umfassenden
Skala erhoben (Borderline Identity Disturbance Self-Report), die Emotions-
regulation mit der ,Difficulties in Emotion Regulation Scale” (DERS).

Die Ergebnisse zeigen, dass alle Patient(inn)en — unabh&ngig von der Diagnose —
eine starker ausgepragte Identitatsstorung aufwiesen als die gesunden
Kontrollpersonen, was darauf hinweist, dass Identitatsstérungen transdiagnostisch
eine Rolle spielen. ldentitéatsstorungen und Emotionsregulation wiesen in allen
Gruppen eine hohe Korrelation auf, die mit r=.5 bei den gesunden
Kontrollprobanden am geringsten und mit r=.75 bei den BPD Patient(inn)en am
starksten ausgepragt war. Emotionsregulation und Depressivitdt waren die
starksten Préadiktoren fur Identitatsstorungen (gemeinsame Varianzaufklarung
69%), wobei insbesondere mangelnde emotionale Klarheit und Unsicherheit tber
effektive Bewaltigungsstrategien zu diesem Zusammenhang beitrugen.

Die Autor(inn)en schlussfolgern, dass sowohl Emotionsdysregulation wie auch
Identitatsstorungen transdiagnostisch beachtet werden sollten und es weiterer
Studien bedarf, um zu kléaren, inwieweit diese beiden Konstrukte spezifisch zur
Psychopathologie bei BPD beitragen.
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Reprasentation von sich selbst und anderen

S;.f,o.he,Dis.mbminBo,de,“nePe,m,;l’i.ynmdm Beeney, J. E., Hallquist, M. N., Ellison, W. D., & Levy, K. N. (2016). Self—other

Neural, Self-Report, and Performance-Based Evidence

disturbance in borderline personality disorder: Neural, self-report, and performance-

Joseph E. Tieney and Michacl N. Hallquist William D, Elison
P vty o Pusbargh rowa Usivrsy

, based evidence. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 7(1), 28.

Kenneth N. Levy
The Peanay

[

Die Autor(inn)en dieser Studie untersuchten verschiedene Aspekte der

Selbstreprasentation und Représentation anderer Menschen in einer multimodalen
Studie bei 17 BPD Patientinnen und 21 weiblichen Kontrollpersonen im mittleren
Alter von 35 Jahren.

In einem Kartensortiertest wurden die Probandinnen aufgefordert, 40 Karten mit
negativen und positiven Eigenschaftsbegriffen (wie z.B. charmant, lustig,
langweilig, unbeliebt) in Gruppen zu sortieren, die verschiedene Aspekte des

eigenen Selbst reprasentieren. Auf dieser Basis wurden Maf3e zur Organisation des
Selbst, Komplexitat des Selbst und der Selbstkonzeptklarheit berechnet. Die BPD
Patientinnen legten die Karten zu mehr Aspekten des Selbst, allerdings waren

diese starker fragmentiert und negativer als bei den Kontrollprobandinnen.

Zur zeitlichen Stabilitdét der Selbstreprasentation und Reprasentation anderer
Menschen wurden die Probandinnen aufgefordert, zweimal hintereinander im
Abstand von zwei Stunden sich selbst und eine(n) gute(n) Freund(in) hinsichtlich
ihrer Personlichkeits- und koérperlichen Eigenschaften einzuschéatzen. Die BPD
Patientinnen zeigten weniger Konsistenz in ihrer Einschatzung der Personlichkeits-
eigenschaften, jedoch nicht hinsichtlich der korperlichen Eigenschaften.

Zur Differenzierung des Selbst von anderen Personen wurde ein Fragebogen
eingesetzt (,Differentiation of Self Inventory“). Die BPD Patientinnen unterschieden
sich von den Kontrollprobandinnen auf allen Skalen. Sie berichten mehr
Schwierigkeiten, sich von anderen emotional abzugrenzen und in Gegenwart
anderer ein Gefuhl des ,Selbst* zu bewahren.

Im fMRI wurden die Personen mit den folgenden Fragen ebenfalls aufgefordert,
Personlichkeitseigenschaften einzuschatzen: Sind Sie freundlich? Ist eine
bestimmte gute Freundin (z.B. Julie) freundlich? Findet Julie Sie freundlich? Findet
Julie sich selbst freundlich? Es zeigten sich zwar Unterschiede in der
Gehirnaktivierung zwischen den Gruppen, diese waren jedoch nicht signifikant,
wenn die einzelnen Fragebedingungen ins Modell aufgenommen wurden.
Insgesamt zeigten die BPD Patientinnen eine starkere Aktivierung in Arealen, von
denen angenommen wird, dass sie die Reprasentation von Personen unterstiitzen
(precuneus, mPFC, Angular Gyrus, rTPJ) sowie in drei Netzwerken im Bereich des
Frontalpols. Die Kontrollprobandinnen hingegen zeigten eine starkere Aktivierung in
Arealen, die mit visueller, sensorischer und motorischer Verarbeitung in Verbindung
gebracht werden (precentral gyrus, supramarginal gyrus) sowie dem Abruf von
episodischem Gedachtnis (superior parietal lobule). Die Autoren schussfolgern
daraus, dass die Kontrollprobandinnen sich bei der Beantwortung der Fragen
starker auf die Integration von Information aus verschiedenen Doménen gestutzt
haben kénnten.

Zusammenfassend weisen die Befunde dieser Studie darauf hin, dass BPD
Patient(inn)en eine geringere zeitliche Stabilitdt der Repréasentation aufweisen,
schlechter zwischen sich und anderen differenzieren kdnnen und komplexere sowie
negativere Selbstreprasentationen zeigen. Daraus schlussfolgern sie, dass BPD
Patient(inn)en zur Reprasentation von sich selbst und anderen insgesamt
komplexere Strategien benutzen, die weniger gut organisiert sind.
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»Selbst“ aus der Perspektive von Patientinnen
[ &8flon

EMPRCAL STUDY

Agnew, G., Shannon, C., Ryan, T., Storey, L., & McDonnell, C. (2016). Self and
persomality A uatavs sudy T identity in women with symptoms of borderline personality: A qualitative study.
o, B4 W International journal of qualitative studies on health and well-being, 11.

In dieser qualitativen Studie wurden offene Interviews mit flnf Borderline
Patientinnen zum Thema Selbst und Identitat gefihrt. Die Patientinnen wurden

eingeladen, Uber diese Themen zu sprechen, ohne dass besondere Vorgaben zu
bestimmten Aspekten gemacht wurden. In der thematischen Analyse zeigten sich
funf zentrale Themen, die in allen Interviews zur Sprache kamen: Verbindung mit
dem eigenen Selbst, Abgrenzung zu anderen sowie Verletzung und Heilung.

Zur Verbindung mit dem eigenen Selbst sprachen die Probandinnen darlber, wie
verschiedene Lebensereignisse, Erinnerungen und das Erleben des eigenen Selbst

zu ihrem Uberdauernden Geflhl fur das eigene Selbst beitragen. Alle Probandinnen
berichteten, sich verloren zu fiihlen, surreal und voller Konflikte. Dabei spielten
dissoziative Erfahrungen und ,innere Kdmpfe" mit sich selbst eine wichtige Rolle: ,If

somebody said come and sleep with me there is no like this is wrong, where are
your morals. It's just all gone. | have another part of me that is really rigid and
morals, and you don’t do this. | don’t get that. It’s like a constant battle.”

Bei der Abgrenzung zu anderen, berichtete die Probandinnen, dass die Grenzen
auf physischer, emotionaler und psychischer Ebene zwischen dem Erleben des
eigenen Selbst und anderen Personen immer wieder verschwimmen — wahrend es
gleichzeitig schwer mdglich scheint, eine echte Verbindung zu anderen
herzustellen: ,My son, he had come home from work. | just felt this need to make
him happy because | thought if | can’t cheer him up and get him feeling up then I'm
going to go down and within an hour of being in the same room with him being
down | did go really down, and he bounced back, and he was fine . . . but my mood
stayed.“ Eine besondere Rolle spielte hier auch das ,Verstecken vor anderen®, um
nicht negativ bewertet oder verletzt zu werden.

Beim Thema Verletzung und Heilung berichteten alle Probandinnen tber negative
Beziehungserfahrungen — insbesondere kritische und kontrollierende, die ihr Gefiihl
fir das eigene Selbst beeinflusst haben. Gleichzeitig wurden heilsame und
unterstiitzende Beziehungen erwahnt: ,My father. You know what he would do
when | was living there is he would keep the heat on, he collects my prescription,
and he gets me a bar of chocolate along with it. Just wee things he does that |
know that he really cares.”

www.dachverband-dbt.de 7



Redaktion: Lisa Lyssenko (lisa.lyssenko@zi-mannheim.de)

Herausgeber:
Dachverband Dialektisch-Behaviorale Therapie e.V.
www.dachverband-dbt.de
Petra Schindler
Sekretariat Dachverband DBT
c/o CIP GmbH
Dachverband .
Dialektisch Behaviorale Therapie Rotkreuzplatz 1, 80634 Minchen
Tel.: 089/130 79 339
Fax: 089/130 79 399
Mail: p.schindler@dachverband-dbt.de

www.dachverband-dbt.de 8



