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Haben Sie das Gefiihl, dass Sie anders sind als alle anderen? Dass
Sie einfach nicht dazu gehoren?

Kommen Sie sich manchmal vor wie ein Alien?

Sind Sie empfindlicher und sensibler als die meisten anderen, die
Sie kennen?

Haben Sie je erlebt, dass lhre Gefilihle schmerzen und dass die
innere Anspannung unertraglich wird?

Konnen schon Kleinigkeiten starke Stimmungsschwankungen und
negative Gedanken bei lhnen auslésen?

Neigen Sie dazu sich selber fertig zu machen? Sich und alles was
dazugehort so richtig grundlich zu hassen?

Ist es schwierig fur Sie alleine zu sein, aber mit den Partnern
klappt es auch nicht so richtig?

Und wie gehen Sie mit Krisensituationen um? Losen Sie diese mit
Alkohol, Drogen, Selbstverletzung, Essanfdllen oder
Hungerphasen?

Eigentlich wissen Sie, dass das langfristig ins Chaos fiihrt, aber ...?









Grundannahmen
Dialektisch Behavioralen Therapie (DBT)

Die Betroffenen versuchen, das Beste aus ihren gegenwartig
verheerenden Situationen zu machen.

Borderline-Patienten wollen sich verbessern.

Borderline-Patienten mussen sich starker anstrengen, harter
arbeiten und starker motiviert sein, um sich zu verandern. Das
ist ungerecht!

Borderline-Patienten haben ihre Probleme in der Regel nicht alle
selbst verursacht, sie mussen sie aber selber losen.

Das Leben suizidaler Borderline-Patienten ist so, wie es
gegenwartig gelebt wird, in der Regel unertraglich.

Borderline-Patienten miussen in fast allen Bereichen neues
Verhalten erlernen.

Patienten kdnnen in der DBT nicht versagen.

Therapeuten, die mit Borderline-Patienten arbeiten, brauchen
Unterstutzung.



Balance zwischen Destruktivitat und Kreativitat

Die Dialektik (These vs. Antithese = Synthese) in der DBT:

Zentriertheit/ Mitfihlende Flexibilitat
Zielhirachie

@ @ohlwollendes Forder
Grenzen beachten




Validieren

Validieren heil3t nicht, mit den Gefuhlen, dem
Denken und dem Handeln des Anderen
einverstanden zu sein.

Validieren bedeutet, diejenigen Elemente heraus zu
arbeiten, die sinnvoll, wertvoll (=valide) und
nachvollziehbar sind.
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2. Fakten zur Borderline-Storung

* Pravalenz bei ca. 3% der Bevdlkerung

* Frauen und Manner sind fast gleich haufig betroffen

* 80% kommen zwischen dem 13. und 18. Lebensjahr
erstmals in Behandlung

* Stellung der Diagnose ab dem 18. Lebensjahr moglich

* Beginn des selbstschadigenden Verhaltens oft schon vor
dem 12. Lebensjahr

* 5-10% begehen einen Suizid bei 60% mit Versuchen

* Schwierigkeiten beginnen oft nach dem Schulabschluss
mit Beginn der Ausbildung oder dem Studium



Schlafstorungen (Alptraume) 75%
Posttraumatische Belastungsstoérung (PTBS) 60%
Soziale Phobie 46%
Depressive Storungen 40%
Personlichkeitsstorungen 40%
Zwangstérungen ?

Storungen der Aufmerksamkeit und Hyperaktivitat 35%

- ADHS bei 60% der spater Betroffenen im Kindesalter

- ADHS bei 25% der Erwachsenen

Ess- und Brechanfalle 18%
Polytoxikomanie 17%
Alkoholabhangigkeit 15%
Psychotische Symptome ?

Metabolischen Syndroms ?




2. Fakten zur Borderline-Storung

80% in psychiatrischer/therapeutischer Behandlung
(Uberwiegend Frauen)

Compliance fur Einnahme einer Medikation 50%

Genesung unter borderlinespezifischer Therapie ca.
50%, deutlich profitieren 2/3 (Schematherapiestudie
2006)

Nach 6 jahrigem Beobachtungszeitraum uiber 60%
remittiert, nach 10 jahrigem Zeitraum 90% remittiert
(Zanarini et al. 2006)

Abbruchrate fir unspezifische Therapien 75%

Stationare Behandlungen kosten ca. 3 Mrd €, das sind ca.
15% des Psychiatrie-/ Psychotherapie-Budgets

Symptomatik kann im Alter wechseln und lasst ab dem
45. Lebensjahr nach (Pravalenz 0,5%)



Petra Heise



3. Entstehung von BPS

neurobiologische
Priadisposition
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4. Problem-Schwerpunkte

Selbstbild/
ldentitat



Affektregulation

,Borderline-Patienten
haben einen sehr starken Motor,
wie ein Porsche,
aber leider mit Bremsen
wie ein VW-Polo,
da ist es kein Wunder,
wenn es sie manchmal
aus der Kurve tragt.”



Affektregulation

Niedrigere emotionale Reizschwelle

-  Weniger Reize als andere Personen, um Gefiihle zu spiren
(weniger Reize notwendig, um Stabilitat zu kippen)

-  Unmittelbare, schnelle Reaktion

Starke emotionale Reaktion
—> Starke Reaktion
- Schnell im hohen Erregungszustand (Stress, Konfusion)

Langsame Riickkehr zum Ausgangsniveau
- Hohere Erregbarkeit beim nachsten Reiz



Die Emotionskontrolle geschieht oft Uber selbstschadigendes
Verhalten, Drogen- oder Alkoholkonsum, extreme korperliche
Belastung, Ess- und Brechanfalle sowie aggressive Impulse.

,Borderliner sind Gefuhlsphobiker® (Marsha Linehan)



Selbstverletzendes Verhalten

Nicht nur an der Oberflache kratzen,
denn selbstverletzendes Verhalten
hat Griinde,
die mussen gedeutet werden,
wenn man helfen wiill.

Anja Link und Christiane Tilly



Selbstverletzung

‘ Um sich selbst wieder spiren .
> - zu konnen/ Wiederherstellung Aus Selbsthass/ um sich

von Kérpergrenzen 2u bestrafen

Als Kontaktversuch

Als Druckentlastung bei hoher
Anspannung Um den inneren Schmerz
sichtbar zu machen

Um dazu zu
gehoren Um sich nicht
umzubringen

Anja Link, Christiane Tilly



Selbstverletzendes Verhalten

Formen der Selbstverletzungen

Schneiden (72%)
Verbrennungen (35%)

Sich selbst schlagen (30%)
Wundheilung verhindern (22%)
Haut schwer zerkratzen (22%)

Haare ausreifRen (10%)
Knochen brechen (8%)

VVVVVVY



Selbstverletzendes Verhalten

Phasen der Selbstverletzungen

1. Gruppenzugehorigkeit

» Manipulation am Korper

» Piercings, Tattoos u.a.



Selbstverletzendes Verhalten

Phasen der Selbstverletzungen

2. Abreaktion zum Spannungsabbau

Emotionale Entlastung
Wahrnehmungsveranderung

Schuldgefihle
Selbstbestrafung

VV VYV V

> Nicht-heilen-lassen von Wunden



Selbstverletzendes Verhalten

Phasen der Selbstverletzungen

3. Kontaktaufnahme

> Kommunikationsmittel
» Versorgungswinsche

» Schwerwiegendere Wunden, die beim Gegeniiber Ekel, Wut
und Hass auslosen sollen



Selbstverletzendes Verhalten

Phasen der Selbstverletzungen

4. ldentitatsdefinition

» Erhohung des Selbstwertes

» Bedrohliche, gro3- und oberflachige Selbstverletzungen
pragen den Alltag (Ritual)

» Zunahme der Intensitdt und Haufigkeit
Suchtcharakter

A\



Selbstverletzendes Verhalten

Phasen der Selbstverletzungen

5. Ohne Riicksicht auf Konsequenzen

» Tod wird in Kauf genommen
» Grenzsituationen

» Bewusstseinsverlust
» Blutvergiftung, Schlucken von Rasierklingen usw.



Selbstverletzendes Verhalten

Funktionen der Selbstverletzung

»  Selbstregulation
- Gefuihle sichtbar machen und regulieren
- Selbstbestrafung vs. Selbstflirsorge
- Identitat

» Bewidltigung bei Krisen
- Vergangenheit vs. Gegenwart
- Dissoziationsstopp

» Soziale Funktion
- Kommunikation, Aufmerksamkeit, Zuwendung
- Nahe-Distanz-Regulation = Kontrolle
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http://www.medpex.de/product.do;jsessionid=KIBPCGBINGHH?p=424763&n=igelball-6cm-orange

Selbstbild / Identitat

70% der Betroffenen berichten, sie hatten kein sicheres Gefiuihl daftr:
,Wer sie wirklich sind?“ (negative Schemata).

Wegen dieser Identitatsstorung suchen sie im AuRen nach einem Bild
von sich selbst. |hr Selbstbild wird also durch unsere Wahrnehmung

gepragt!

Mit sich allein sein ist extrem unangenehm!



Michael Dorwarth



* Schwierigkeiten mit der Regulation von Nahe und Distanz
 Abwesenheit wird mit Verlassenheit verwechselt
* Konkurrenz um Aufmerksamkeit der Bezugsperson

(,Queen of Borderline®)




Sichere Nahe




5. Borderline-Symptome
Diagnostische Kriterien DSM IV

1. Verzweifeltes Bemuhen, tatsachliches oder vermutetes
Verlassen Werden zu vermeiden.

2. Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher
Beziehungen, das durch einen Wechsel zwischen den Extremen
der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.

3. Identitatsstorung, die durch eine ausgepragte und
andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder der
Selbstwahrnehmung gekennzeichnet ist.



4.

5. Borderline-Symptome
Diagnostische Kriterien DSM IV

Impulsivitat in mindestens zwei potentiell
selbstschadigenden Bereichen (Geldausgeben, Sexualitat,
Substanzmissbrauch, rucksichtsloses Fahren oder
Fressanfillen®).

Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen,
oder -drohungen bzw. Selbstverletzungsverhalten.

Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat
der Stimmung (z.B. hochgradige episodische Dysphorie,
Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmungen
gewoOhnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige
Tage dauern).



5. Borderline-Symptome
Diagnostische Kriterien DSM IV

7. Chronische Gefiihle von Leere und Langeweile.

8. Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die
Wut zu kontrollieren (z.B. haufige Wutausbriiche,
andauernde Wut, wiederholte korperliche
Auseinandersetzungen).

9. Vorubergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide
Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome.



rkehrende Suiziddrohungen,
-andeutungen oder — vexsuche,

Ein Muster von selbstschadigendes Verhalten

instabilen und

intensiven
swischenmefischlichen  Verzweifeltes Bemihen, reales
Beziehunden oder imaginares
Verlassenwerden zu verhindern Unangemessene starke Wut
\Vdribergehende oder Schwiengkeiten, Wut zu

stressabhangige kontrollieren
paranoide Impulsivitat in
Vorstellungen oder mindestens zwei
schwere dissoziative potenziell
\ -
Symptome selbstschadigenden _ o
Bereichen Affektive Instabilitat, die

durch eine ausgepréagte
Orientierung an der
aktuellen Stimmung
gekennzeichnet ist

Identitatsstérungen: eine
ausgepragte Instabilitat des
Selbstbildes oder des Gefuhls
fur sich selbst

Chronische Gefuhle von Leere

Anja Link, Christiane Tilly



Crie Diagnosekriterien der Borderline-Persdnlichkeitsstorung in der Gegendberstellung

DSh-IY

DSM-5

Ein tief greifendes Muster won Instabilitat in redsschemnmersdchiichen Beziebun-
gen, im Saibsthild wund in den Affekten sowie von deutlicher Impulsivitat, das
im frlhen Ervachs=nenatter beginnt wnd sich in vwerschiedenen Lebersbensi-

chen zegt.
Mindestens finf der folp=nden Kriteren midssen efullt s=in:

L Weroweifelbtes Bemidhen, tatsachiiches oder vermutetes Verl asserrmerden 2u
wermeesden. Beachte: Heer weerdien keine suizidalen oder selfbshaerietrenden

Hardlurmgen benbckzichtigt, die in Krterium 5 enthalen sind.

z Ein Muster instabiler, aber imrtensiver nwischenmenschlicher Beziebungen,
dlas furch emnen Wechsel mwischen den Extremen der [dealisierumg wnd
Entwertung pekennaeichnet ist.

3 Mertitatsstorung-auspepragte und andausmde Instabilitat des
Sefhsthildes oder der Selbsteahmehmung.

4 Impulsivitat in mindestens ressi pobenssl selbstschadigendsn Bereichen
[Geldausgaben, Sexualitat, Substanzmisshrauch, ricksichtzloses Fahren,
Fressamfalle]. Beachte: Hier weerden keine suizidalen oder sefbchierbetrenden
Handlumgen benbcksichtigt, die in Ererum 5 enthalten sind.

.. Wiederholte suizidale Handlumgen, Andeutunge=n oder Crobungen oder
so] bshwer] efzendes Verhalben.

B Affekctive Instabilitat infolge siner auspeprigten Reakthviidt der SEmmung
[zB. hachgradige spisodische Dysphovie, Reirbarkeit oder Ang=t, wobei
diese Verstimmungen gewohnlich eirige Sbunden und mur s=lten Enger
als einige Tage andausm).

7. Chronsche Gefohle wvon Lesre

B. Unanpemessene heftige Wt oder Schwienghkeiten, die Wk 2
komirollizren (B hufige Wutausbridhe, andauemde Wot, wiederholte
kSrperfiche Aucsnandersetrungen)

g. ¥Woribergehende, durch Belastungen ausgeitste parmnoide Vorstellungen
oder schwers discozriative Symptaome

e fererican Foychielric foes eSc e

Dagrezdic and Sedivkical Man el =f Meonbal Daceder,
Fosarth Exilion, Tl Erwnion [CEM-TE-TE]L
WanhirgRon, DT, e

D weesentlichen Merimale einer Personlichkeit zshonang sind Beeintrachii-
pung=n in der FunkliorefGhigkeit der PersSnlichkeit (selbstberopen wund
revischenmenschilich) wnd das Viorhanders=in won pathologischen Person-
lichk=itsmerkmalken. Um cime Borderline-PersSnlichkeitssicrung zu
diagnostisiersn, miissen folgende Kriterien erfilft sein:

A Sipnifikamte Beeimtrachtigungen in der Funkticnsfahigkeit
ey Pesrsonlichkeest-
1. Besinbrachiigungen in der FunkdiorsfGhigkeit der Persdnlichieit (@ oder b
a. ldemtitat: Merklich verblmmertes, schranch smbascketbes oder instabs-
les: Se=libsthild, offmals in Verbindumg mit expesciver Selbstrtik; chroni-
sches Gefiihl von Leere; Dissoxiative Sympilome in Stresssituationen
b Selbst-Amsricitumg: instabilist won Delen, Bastreben, Werten, oder
Karriereplanungen
AN

2. Beeintrachtigumnge=n in der Funkisonsahighest rssschemmenschlicher

Bemehungen (@ oder b

a. Emspathie: Cefahrdet= Fabegleit, dis Gafidhle und Bed brfnizses andeser
u evkennen, kombiniert mit siner zwischenmenschlichen Hypersersi-
bilitat (2B geneigt, sich amgegrefen und belsidigt ru fohl=n}; sel=kiive
Wahrnetsmung won anderen hin zu negativen &Hributen und Wensaand-
barkeiten.

b. Intamit 3t: Irtercere, instabile und konflikbebaftete nabe Beriebungen,
pekennzeich =t duwsch Misstrauen, Bediirftigheit und das angstbe -
Faftete= FAixizren awftat=schliches oder vermutetes Werlzsss nwwerde=n;
riafe BExrishurngen werden oft in Exbremen gesshen owischen ldealisie-
rumg und Abwertung und dem Wechsel rwischen berschhwan glichem
Engagement und BEdckzug.

E. Pathologische Perstnlichketsmeriomale in den folgenden Bereichen:
1. Negative AMTektivitdl, g=kenreesichnet dundh:

a. Emsotionale Labilitat

b Angsticnkeit

c. Angst wor dem Verlassemserden, verbunden mit der Amgst vor
exrecs iver Abhangigkeit und wollstE@ ndigem Verdust von Sutonomie

o Depressivitat

2. Enthemmung, gekernzeichnet durch-

a. Impulsivital, evil verbunden mit selbswerstzendem Yerhalten als e
sutat womn emctionalem SErees.

b Risikeobersitschaft

3. Antagonismes, pelkennasichnet durche
a. Feindsaligkait

C. D= Beeintrachtigungen der Funktionsfahigksit der Perstnlich ket und die
individiuellen pathologischen Perstnlichksstsmerkbmale sind aus neitlicher
Sicht refativ stabdl und relater situationsunabhangig.

[ Sie sind maciTt besser erklarbar durch das noematees Verhatben der Enbwick-
lung=phase oder dies sorickulburalen Urmnfelds

E. Sie sind macht ausschlieflich Aursairdoungen won direkben physiclogesch wir-
kenden Substanzen [z B Drogermissbrawch, Medikamente] oder genenellen
mediznischen Konditionen (8 schweres Schadel-Hem-Trauma))

Hrmi abmrarks und prboers aos dor Anpabn de




5. Borderline-Symptome
Diagnostische Kriterien ICD-10

* F60.30 emotional instabile Personlichkeitsstorung, impulsiver
Typus

Die wesentlichen Charakterzuge sind emotionale Instabilitat und
mangelnde Impulskontrolle. Ausbriiche von gewalttatigem und
bedrohlichem Verhalten sind haufig, vor allem bei Kritik durch

andere.

Dazugehorige Begriffe:
- reizbare (explosible) Personlichkeitsstorung
- aggressive Personlichkeitsstérung

Ausschluss:
- dissoziale Personlichkeitsstorung (F60.2)



5. Borderline-Symptome
Diagnostische Kriterien ICD-10

* F60.31 emotional instabile Personlichkeitsstorung, Borderline
Typus

Einige Kennzeichen emotionaler Instabilitat sind vorhanden,
zusatzlich sind oft das eigene Selbstbild, Ziele und ,,innere
Praferenzen” (einschlieRlich der sexuellen) unklar und gestort. Die
Neigung zu intensiven, aber unbestandigen Beziehungen kann zu
wiederholten emotionalen Krisen fiuhren mit Suiziddrohungen
oder selbstschadigenden Handlungen (diese konnen auch ohne
deutliche Ausloser vorkommen).

Dazugehorige Begriffe:
- Borderline Personlichkeit(sstorung)



6. Borderline Trialog

Borderline-Trialog
... Wie geht das?



6. Borderline Trialog

e |dee von Dorothea Buck und Thomas Bock

* Grundgedanke:

— gleichberechtigter Austausch von Betroffenen,
Angehorigen und professionell Tatigen im neutralen

Rahmen
. Betroffene sind Experten in eigener Sache
* Angehorige haben eine wichtige Funktion bei der

Alltagsbewaltigung
. Fachleute verfligen Uber therapeutisches Know-How

»irialog - auch fur Menschen mit Borderline???“



6. Borderline Trialog

,Heute erscheinen , Borderline-Seminare”,
wie auch immer sie dann gestaltet sind,
vielleicht unrealistisch — ich glaube jedoch,
es wir sie bald geben.

Worauf warten wir noch?“

Andreas Knuf 2004/ 2009 , Leben auf der Grenze” S.230



6. Borderline Trialog

Entwicklung Borderline-Trialog

. Initiatoren
— Christine Tilly, Anja Link und Heiner Dehner

Unterstutzer

— Dorothea Buck und Thomas Bock aus der Psychosebewegung

Grundgedanke

— Gleichberechtigter Austausch zwischen Betroffenen, Angehorigen und
Professionellen in einem neutralen Raum

Entstehung der bundesweiten Informations- und Kontakt-
stelle in Nurnberg am 01.11.2006, geleitet von Anja Link

Regionalgruppen in den Stadten

— Ansbach, Bad Bramstedt, Bamberg, Bayreuth, Hamburg, Herborn,
Hersbruck, Kaufbeuren, Kassel, Koln, Marburg und Stuttgart

— Wien (A) und Winterthur (CH)



6. Borderline Trialog

Die Initiatoren des Borderline-Trialogs




6. Borderline Trialog

Ziele:

Austausch auf Augenhohe

Lernen am Stellvertreter bzw. direkter Austausch

Schilderung der eigenen Perspektive

Erleben der anderen Perspektiven

Erarbeitung eines gemeinsamen Bildes Uber Borderline
Entwicklung eines gegenseitiges Verstandnisses

Sammeln von Ideen was als hilfreich erlebt wird
Entgegenwirkung gesellschaftlicher Stigmatisierung

Starkung der Verantwortungsibernahme und Selbstbestimmung

ErschlieBung und Neugewinnung von Kompetenzen sowie
Ressourcen



6. Borderline Trialog

Grundhaltungen:

* Vermeidung von Bewertungen und Verurteilungen
* Anerkennung, dass die Wahrheit subjektiv ist

 Gleichberechtigung zwischen Betroffenen,
Angehorigen und Professionellen

* Ubernahme gemeinsamer Verantwortung fiir den
Austausch (Trialog)



6. Borderline Trialog

Organisation Borderline-Trialog

* Vorbereitung

— Raumlichkeiten, Vorbereitungstreffen, Themenwahl,
Einladungen per Mail und Flyer

e Anmeldemodalitaten

— Anmeldefrist mit verbindlicher Anmeldung fir alle 3
Termine und Teilnehmerbegrenzung mit Warteliste sowie
gleichmallige Verteilung von Betroffenen, Angehdrigen
und Professionellen

e Zeitrahmen

— 3 Abende 3 2 Stunden im wochentlichen Abstand



6. Borderline Trialog

Ablauf Borderline-Trialog

* BegriiBung und Benennung der Moderation, Co-Moderation
und Protokollfuhrung
— Klarung von Ablauf, Grundhaltung und Regeln
— Gelegenheit zum Ansprechen noch offener Punkte vom letzten Treffen

* Vorstellungsrunde

* Einflihrungstext optional

e Austausch zum Schwerpunktthema

* Pause

* Fortflihrung des Schwerpunktthemas
 Zusammenfassung durch Protokollfiihrer

e Evaluation des Trialoges am Ende des dritten Treffens



6. Borderline Trialog

Rollenverstandnis beim Borderline-Trialog
— Rolle der Moderation
— Rolle der Co-Moderation

— Rolle der Protokollfuhrung



6. Borderline Trialog

Fazit der Teilnehmer

Betroffene:

,Ich habe lange geglaubt, die Fachleute verstecken sich hinter einer
professionellen Maske, weil sie mich nicht leiden kdnnen. Als im
Trialog eine Therapeutin erzahlte, das sie therapeutische Strategien
als Werkzeug nutzt, wurde mir einiges klarer und ich konnte mich in
meiner eigenen Therapie wieder mehr einlassen, weil ich die Profi-
Seite neu definieren konnte.”

Sozialpsychiatrische Informationen 3/2009 39. Jahrgang S.12-14



6. Borderline Trialog

Fazit der Teilnehmer

Betroffene:

» Reflektion der Perspektiven der anderen

* Neubewertung der Reaktionen der anderen auf das
eigene Verhalten

* Lernen von anderen Betroffenen

e Konstruktiver Austausch

* Ubernehmen von Verantwortlichkeiten
* Vermittlerfunktion



6. Borderline Trialog

Fazit der Teilnehmer
Angehorige:

,Seit ich die Trialog-Treffen besuche, kann ich meine Tochter viel
besser verstehen. Durch die Erzahlungen der anderen Betroffenen im
Trialog erfahre ich, warum Betroffene sich selbst verletzen

und verstehe, dass nicht die Absicht uns Eltern zur Verzweiflung zu
bringen, dahintersteht. Zuhause kommen wir jetzt wieder gut
miteinander klar.”

Sozialpsychiatrische Informationen 3/2009 39. Jahrgang S.12-14



6. Borderline Trialog

Fazit der Teilnehmer
Angehorige:

 Moglichkeit Fragen zu stellen

e Klarung der Zustandigkeit/ Verantwortlichkeit

e Dolmetscher“-Funktion und Briicke

* Besseres Verstehen Uber Stellvertreter

* Authentische Antworten

 Hoffnung und Ermutigung

* Bereitschaft, weitere Krisen gemeinsam zu meistern



6. Borderline Trialog

Fazit der Teilnehmer

Professionelle:

,Der Trialog ist im Grunde besser als jede Fortbildung; hier erfahre ich
Uber das Erleben der Betroffenen mehr als in jedem Fachbuch.
Auch die Losungsideen fur den gemeinsamen Alltag mit

Eltern und Partnern sind fir uns interessante Ansatze.”

Sozialpsychiatrische Informationen 3/2009 39. Jahrgang S.12-
14



6. Borderline Trialog

Fazit der Teilnehmer

Professionelle:

* Tiefere Ebene des Verstehens

* Neudefinition der Rolle als Helfer

e Dialogische Fortbildung

* Fallkonferenzen und Supervisionen

* Ubersetzungsarbeit

* Transparenz und Verstehbarkeit

* Beschreibung von Dynamiken und Automatismen
* Vermittlerfunktion



6. Borderline Trialog

Das zentrale Element
des Borderline-Trialogs
ist das gegenseitige
Verstandigen und Verstehen.



7. STEPPS-Gruppe

Wofiir steht STEPPS?
Systematic = Emotionale
- Stabilitat

Training for

£ . 5 | (Vorhersagbarkeit,

motiona Berechenbarkeit) &
Predictability & Problemldsen
Problem systematisch

Solving trainieren



7. STEPPS-Gruppe

Aufbau von STEPPS
Bei STEPPS gibt es zwei Phasen:

1. Basic Skills = Fertigkeitentraining
(20 - 40 Wochen, 1 x wochentlich)

2. Stairways = Programm fur Fortgeschrittene
(ca. 1 Jahr, 2 Treffen im Monat)



7. STEPPS-Gruppe

Rahmenbedingungen

e Geschlossene Gruppe in Seminarform mit max. 10
Teilnehmern

* Nutzung von Informations- und Arbeitsmaterialien
(Erwerb des Arbeitsbuches)

* Notwendigkeit von wochentlichen Aufgaben zum
Erlernen und Stabilisieren neuer Strategien

* Einbeziehung des Helferteams



7. STEPPS-Gruppe

Ziele des Fertigkeitstrainings

1. Lernen, sich von den Handlungsimpulsen zu distanzieren und das
Verhalten in eine andere Richtung zu lenken.

2. Aktivieren von Ressourcen, um automatische Reaktionen zu
bremsen.

3. Erhdhen der Reflexionsfahigkeit: Welche Alternativprogramme gibt
es bzw. stehen mir zur Verfugung?

4. Lernen, sich fur ein Alternativprogramm zu entscheiden.
5. Lernen, mit anderen zu kommunizieren, dass sie die Krise verstehen.
6. Erlernen eines konstruktiven Umgangs mit Hilfe.
7. Transfer in den Alltag!



7. STEPPS-Gruppe

1.Schritt 2. Schritt 3. Schritt
EinfiUhrung in die Gruppe | Distanzieren Ziele setzen
Leitlinien Kommunizieren Essen
Vertrag Gedanken Schlafen
Storung erkennen und hinterfragen Bewegung

annehmen
Schema erarbeiten

Instrumente z.B.
Geflhlskalender
vorstellen und nutzen

Ziele setzen

Sich ablenken

Probleme
bewaltigen

Freizeit gestalten
Korperliche Gesundheit

Vermeidung von
Missbrauch und
Selbstschadigung

Beziehung gestalten




8. Diskussion

Die Borderline-Storung,

das ist das Chaos,

die Verzweiflung,
die Sackgasse durch Hilf- und Hoffnungslosigkeit

bis hin zur Selbst- und Fremdzerstérung
sowie
das pure Leben mit seiner Vielfalt und deren
Entfaltungsmoglichkeiten durch ein hohes Mal3
an Kreativitat.



Michael Dorwarth

Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit!



