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Informationsblatt ,Evidenzbasierte Psychotherapie bei Borderline-Personlichkeitsstérung”

DBT - Dialektische
Verhaltenstherapie bei Borderline-
Personlichkeitsstorung

Von einer selbst Betroffenen entwickelt: Der erste grol3e Erfolg in der Behandlung
der Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)

Die Dialektische Verhaltenstherapie (DBT ist die
Abktirzung flr Dialectical Behavior Therapy) wurde von
der heute liber 70-jahrigen amerikanischen Psychologin
Marsha M. Linehan entwickelt und ist bislang die am
besten untersuchte Behandlungsmethode fiir BPS.
Marsha Linehan litt in ihrer Jugend bzw. ihrem jungen
Erwachsenenalter selbst an einer BPS. Sie verbrachte
viele Monate in der Psychiatrie, verletzte sich lange Zeit
selbst und war haufig suizidal. Sie erlebte in dieser Zeit
viele erfolglose Behandlungsversuche, erhielt viele
verschiedene Diagnosen und erlebte auch vom
professionellen Helfersystem immer wieder
Unverstandnis, Ungeduld und sogar Abwertung. Sie
erlebte diese Erfahrungen als sehr pragend und meint,
diese hatten die Entwicklung der DBT malgeblich
beeinflusst.

Marsha M. Linehan ist Psycholo-
gin und lebt in Seattle in den USA.
Sie war selbst Betroffene und hat
viele schwierige Erfahrungen in der
Psychiatrie hinter sich. In ihrer
eigenen Arbeit integrierte sie all
jene therapeutischen Aspekte, die
ihr personlich hilfreich waren. So
hat sie als erste Psychologin das
Thema ,Achtsamkeit” und ein
Training zur Emotionsregulation in

Als junge Psychologin begann Marsha Linehan mit
chronisch suizidalen Menschen zu arbeiten. Sie
versuchte zundchst diesen Menschen mit einem

Selbstsicherheitstraining zu helfen, in dem sehr klar
daran gearbeitet wurde, dass Betroffene
selbstbewusster auftreten missten. Die behandelten
Personen fiihlten sich aber mit einem derartigen Zugang
nicht wohl und fiihlten sich auch Uberhaupt nicht
verstanden! Die direkte Mitteilung, dass man als
Betroffene ,besser” (d.h. selbstsicherer) mit einem
Problem umgehen misse um es zu l6sen, sei

die Psychotherapie integriert.

Erst vor wenigen Jahren gab sie der
New York Times ein Interview, in
dem sie erstmals ihre eigene
Geschichte als Borderline-Patientin
schildert.

yinvalidierend” gewesen. Linehan hatte als Therapeutin zu wenig Verstandnis fir die immense
Belastung und die Schwierigkeiten signalisiert, in denen sich Betroffene befdnden, hatte ihre
Emotionen zu wenig ,validiert” (d.h. zu wenig vermittelt, dass ihre Reaktionen und Schwierigkeiten
verstandlich und angemessen seien). Daher habe sie ihre Herangehensweise radikal ins Gegenteil
verkehrt und hatte versucht, jetzt das Verstehen und Akzeptieren der Probleme einer Person ganz
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deutlich in den Vordergrund zu stellen. Das wurde von Patient*innen sehr geschatzt. Allerdings kam
nach einiger Zeit die Rickmeldung, dass es toll sei, so verstanden zu werden, aber die Probleme seien
immer noch da! Es sei wohl wichtig, auch an einer Veranderung zu arbeiten! Das heiRt, die Probleme
einer Person und ihre Geflihle nur zu verstehen, aber nicht an einer Veranderung zu arbeiten, sei
letztlich auch ,,invalidierend” geworden!

Diese Erfahrungen mit den beiden Polen ,Akzeptieren” und
,Verandern” habe sie schlieRlich bewogen, in ihrer Arbeit eine
»,dialektische” Perspektive in den Mittelpunkt zu stellen: Beide
Pole sind wichtig und richtig, auch wenn sie gegensatzlich sind.
BPS-Patient*innen schwanken mitunter sehr schnell zwischen
dem Wunsch verstanden zu werden und dem Bediirfnis sich zu
verandern. Therapeut*innen haben die Aufgabe, sehr schnell zu
reagieren und hier immer wieder auszugleichen, um ein
Gleichgewicht, eine Balance zwischen gegensatzlichen Polen
aufrecht zu erhalten.

,Validieren” und ,Verdndern“ sind damit die beiden (gegensatzlichen) Kernstrategien in der DBT,
die sich je nach aktueller Situation in der Therapie sehr schnell abwechseln kénnen, in der Regel
mehrfach oder sogar vielfach wahrend einer Therapiesitzung.

,Biosoziales Modell* der BPS

In der DBT werden die Symptome einer BPS als das Zusammenwirken von zwei Faktoren erklart. Ein
Faktor allein reicht nicht aus eine BPS hervorzubringen. Es ist das Zusammenwirken, das die Symptome
entstehen lasst. Es handelt sich hier um einen biologischen und um einen sozialen Faktor, deshalb
»,biosoziales Modell“:

(1) Der erste Faktor ist eine biologische Verletzlichkeit (Vulnerabilitat) der betroffenen Person,
die zum Teil angeboren ist. Sie bringt es mit sich, dass eine Person sehr schnell sehr starke
Gefihle erlebt (deutlich starker als die meisten Menschen) und sich nur langsam wieder
beruhigt. Es gibt mittlerweile eine ganze Menge von wissenschaftlichen Ergebnissen, die auch
bestatigen, dass es diese angeborene Vulnerabilitdt tatsachlich gibt. Schon die betroffenen
Kinder reagieren emotional starker als andere, was Bezugspersonen nicht immer verstehen
konnen. Diese sehr starken Emotionen flihren auch immer wieder dazu, dass sich eine Person
im Jugend- bzw. Erwachsenenalter nicht mehr anders zu helfen weiR, als sich selbst zu
verletzen oder Suizidversuche zu machen, um aus diesen unertraglichen Spannungszustanden
herauszukommen.

(2) Der zweite (soziale) Faktor ist eine ,invalidierende Umgebung” in der Kindheit und Jugend,
d.h. nahe Bezugspersonen wie Eltern oder GrofReltern, aber auch Tanten, Onkeln,
Lehrer*innen, Mitschiiler*innen etc. reagieren auf die sehr starken Gefiihle, Gedanken und
Bedirfnisse der betroffenen Person nicht angemessen, sie ,invalidieren” die Geflihle der
Person. Das kann sein, weil sie z.B. selbst chronisch lberlastet sind, weil sie korperlich,
emotional oder sexuell gewalttdtig sind oder weil sie selbst eine psychische Auffalligkeit
haben, die sie an angemessenen Reaktionen auf die kindlichen Gefiihle hindert (z.B. depressive
Eltern, die nicht auf die Bedirfnisse ihrer Kinder eingehen kdénnen, angstliche Eltern, deren
eigene Angst immer im Vordergrund steht, sehr perfektionistische Eltern, die ihren Kindern zu
viel abverlangen usw.)
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Diese Invalidierungen kommen in jeder Lebensgeschichte immer wieder mal vor, das ist nichts
Ungewohnliches! Wenn diese Erfahrungen aber sehr haufig bzw. durchgangig iiber Jahre sind und
wenn sie gepaart sind mit einer biologischen Vulnerabilitat, entsteht eine Borderline-Symptomatik.

Beispiele fiir , Invalidierung” von Gedanken und Gefiihlen einer Person:

e Ein*e Betroffene*r fiihlt sich zurlickgewiesen, falsch verstanden und allein gelassen und driickt
dies aus, indem er*sie sagt: ,,Ich habe das Gefiihl, du magst mich nicht mehr!“ Die Umgebung,
d.h. Partner*in, Eltern, Freund*innen reagieren verstandnislos und kopfschiittelnd: ,Du
spinnst.” (Eine ,validierende” Haltung ware vielleicht ehrliche Neugier und Offenheit: ,Ich
verstehe jetzt nicht ganz, wie du darauf kommst, aber vielleicht kannst du es mir genauer
erklaren?”)

e FEin*e Betroffene*r leidet an Panikattacken und sagt: ,Ich habe Angst beim Busfahren! Kannst
du mich fahren?” Eine Bezugsperson kennt die Person und ihr Problem schon lange, ist
zunehmend ungeduldig und meint: ,Ich fihle mich manipuliert von dir.“ (Eine ,validierende”
Haltung ware vielleicht ausgedriickt in: ,Ich weil3, dass es schwierig fiir dich ist, aber wir
missen trotzdem dafiir eine Losung finden!“ Hier wird neben der Validierung im ersten Teil
auch die Veranderung in dem gleichen Satz ausgedriickt.)

e Ein*e Betroffene*r kommt nach Hause und hat etwas Positives zu erzdhlen. Das Gegeniber
reagiert nicht, sucht das Haar in der Suppe oder betont die eigenen korperlichen Beschwerden
(,MEIN Tag war schrecklich!” Eine validierende Haltung waére zuzuhéren und sich
mitzufreuen).

e Ein*e Betroffene*r schildert eine emotionale Belastung in der Arbeit. Das Gegenliber reagiert
mit: ,,Du bist wie deine Mutter!”“ (Eine validierende Haltung wére, auf die Belastung
einzugehen).

Das Ergebnis einer jahrelangen
Invalidierung der starken Emotio-
nen eines Kindes kann dann eine
andauernde ,,emotionale Dysre-
gulation” sein, eine Instabilitat :
des Gefiihlslebens, die sich in @ Emotionale
starken und schnellen Stim- . Dysregu-
mungsschwankungen zeigt und Biologische
das Leben der betroffenen e s
Personen sehr anstrengend und Vulnerabilitat’
belastend macht.

Invalidierendes
Umfeld

lation

Neben den belastenden Einflis-
sen auf das Gefihlsleben gibt es
aber auch ausgleichende und glinstige Einfllsse, die Ressourcen einer Person. Das sind etwa positive
Beziehungen wie z.B. zum anderen Elternteil, zu einer Oma, zu stabilen Freund*innen, Mitgliedern in
einem Verein etc. oder auch Personlichkeitseigenschaften, Intelligenz, Hartnackigkeit und dhnliches.
Diese Ressourcen kdnnen manchmal einiges verhindern oder zumindest lindern. Es ist immer wieder
wichtig zu Gberlegen, was hilfreich in der eigenen Entwicklung war.

Folgen fir die Entwicklung einer Person

Die emotionale Dysregulation zeigt sich nicht nur in den starken Stimmungsschwankungen. Die vielen
Invalidierungen im Verlauf der Kindheit und Jugend fihren dazu, dass eine Person ein extrem
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negatives Selbstbild bis zum Selbsthass entwickelt, sehr misstrauisch wird und sich selbst auf
vielfaltige Art schiitzen mochte. Sie wird , hypersensibel” auf alle Arten von zwischenmenschlichen
Enttduschungen und Zurlckweisungen, die sie ja tatsdchlich sehr vielfdltig erlebt hat. Kleine
Schwierigkeiten in der Gegenwart 16sen moglicherweise alte Erinnerungen und damit starke alte
Gefuhle aus, die die Person selbst auch manchmal nicht verstehen kann. Und sie kann ihren
emotionalen Reaktionen auch nicht mehr vertrauen. Sie sind keine sinnvolle Orientierung mehr, weil
sie fiir die Umgebung in Kindheit und Jugend haufig und immer wieder unverstandlich waren, weil sie
nichts gentitzt haben und nur Belastung verursacht haben. Wozu also diesen Emotionen trauen, ihnen
Beachtung schenken?

Eine weitere wichtige Folge von vielen Invalidierungen in der Entwicklung ist die verzerrte
Wahrnehmung von Emotionen. Wir lernen von unseren Bezugspersonen, was Angst, was Traurigkeit,
Arger, Schuld oder Scham ist. Zwar haben wir angeborene , Affektprogramme” in uns, angeborene
Tendenzen Emotionen zu empfinden, aber wie soll ein Kleinkind wissen, dass das, was es momentan
empfindet, Scham ist? Wir lernen es von unseren Bezugspersonen, die uns das Geflhl benennen,
erklaren, wodurch es ausgel6st wurde, was es bedeutet und wie wir damit umgehen kénnen.
Validierende Bezugspersonen helfen uns sehr, die
eigenen Emotionen (und die anderer Menschen) einzu-
ordnen, zu erkennen und zu regulieren.

Folgen fur die Entwicklung ei-

Wenn diese Entwicklung durch viele invalidierende €l Person:

Erfahrungen ganz anders verlduft, lernen wir
entsprechend ganz andere Dinge liber Emotionen. Wir
lernen, dass sie komisch, fir andere unverstandlich, zu

standige Invalidierungen fihren
u.a. zu

Ubertrieben oder ganz einfach falsch sind. Erwachsene
haben dann oft Schwierigkeiten, ihre Emotionen selbst zu
erkennen oder zu benennen. Man spirt einfach eine
diffuse innere Spannung, sie ist unangenehm, aber es ist
schwierig zu sagen, ob es Angst oder Arger oder
Traurigkeit ist, was man gerade in sich spurt.

Emotionen sind aber wichtige Informationen, die uns
sagen, was in einer Situation falsch lauft! Wenn wir
Angst splren, sagt uns das, dass wir uns von etwas
bedroht fiihlen. Wenn wir traurig sind, sagt uns das, dass
wir einen Verlust wahrnehmen usw. Kénnen wir das
Gefuhl nicht identifizieren, kénnen wir auch das Problem
nicht gut wahrnehmen und damit auch nicht I6sen!

Damit geht der ,innere Kompass“ verloren, denn Emo-
tionen geben uns Orientierung. Nur wenn die Person ihren
(emotionalen) Reaktionen trauen kann, wenn sie darauf
vertraut, dass ihre Reaktionen angemessen, wichtig und
sinnvoll sind, kann und wird sie sie als Orientierung fiir das
eigene Handeln nitzen. Ist kein innerer Kompass da, weily
man nicht wirklich, was wichtig ist und was nicht. Es fehlt

- negativem Selbstbild

- Hypersensibilitat in zwischen-
menschlichen Situationen

- fehlendem Vertrauen in die
eigenen Gefihle

- Schwierigkeiten, eigene Geflih-
le zu erkennen und zu benen-
nen

- Schwierigkeiten, l&angerfristige
Ziele zu verfolgen

die gefiihlte emotionale Bestatigung. Soll ich einen Job im Biliro annehmen, eine Ausblldung machen
oder doch zuerst meine Therapie vorantreiben, damit ich diese Schritte auch aushalte? Dieser fehlende
innere Kompass fiihrt zu schnell wechselnden Einstellungen und Haltungen, innerhalb von Tagen kann

© PD Dr. Horst Mitmansgruber, Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie Innsbruck



Medizinische Universitat Innsbruck | Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie l‘

Allgemeine Ambulanz | Ambulanz fiir Borderline-Stérungen tirol kliniken MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
~ INNSBRUCK

sich die Lebensplanung vollig verdandern. Ob eine Person einen Job annimmt oder nicht, kann
manchmal von der momentanen Stimmung an dem Vormittag des Vorstellungsgesprachs abhangen.
Dieser fehlende innere Kompass, der Zweifel an den eigenen Gefiihlen und die hohe
zwischenmenschliche Verletzlichkeit fiihren also zu starken Schwankungen in der Wahrnehmung von
sich und anderen und damit zu dem sehr haufigen Schwarz-Wei3-Denken von BPS-Patient*innen.
Partner*innen oder neue Bekanntschaften sind zunachst ideal und fehlerfrei. Wenn erste
Frustrationen auftreten, kdnnen sie sehr schnell auf vollig andere Weise untreu, ausniitzend,
manipulativ, gemein oder zuriickweisend erlebt werden.

Dialektische Verhaltenstherapie: Arbeit mit den Emotionen

In der DBT spielt das emotionale Erleben der Betroffenen und die therapeutische Arbeit damit eine
zentrale Rolle. Alle therapeutischen Schritte zielen darauf ab, dass eine Person hilfreicher mit ihren
Geflihlen umgehen lernt. Betroffene sollen wieder mehr Vertrauen in ihre emotionalen Erfahrungen
bekommen kénnen. Sie sollen sie benennen kdnnen und sie als ,valide”, fir sich selbst und flir andere
nachvollziehbare Reaktionen erfahren kénnen. Das ,Validieren” ist hier ein zentraler Zugang in der
DBT, der dieses Ziel verfolgt.

Gleichzeitig hat die schwierige Lebensgeschichte von Betroffenen zu vielen konkreten Problemen im
Umgang mit sich selbst und anderen geflihrt. Der bisherige Umgang mit Problemen muss sich auch
andern. Betroffene lernen in der Therapie viele ,,Skills“ (Fertigkeiten) im Umgang mit ihren Emotionen
und anderen Personen, die ihnen helfen, Belastungen in Zukunft anders anzugehen als bisher.

Oberstes Ziel in der DBT ist es, Menschen mit einer BPS bei ihrem Umgang mit den sehr starken
Emotionen zu helfen, Suizidalitdt und Selbstverletzungen zu reduzieren und andere, langfristig
hilfreichere Wege in der Bewaltigung von Emotionen zu finden!

Wenn sich jemand selbst verletzt oder Suizidgedanken hat, ist er*sie in groBter emotionaler Not und
braucht Unterstiitzung. Diese Punkte haben in der DBT IMMER Vorrang!

Eine optimale DBT-Therapie besteht aus einer DBT-
Einzeltherapie, die meistens 1-3 Jahre dauert. Parallel
dazu nehmen Betroffene im ersten Jahr an einer
Skillsgruppe teil. Hier werden (iber 1 Jahr in einer
Gruppe von ca. 8 BPS-Patient*innen und 1-2
Therapeut*innen zentrale Fertigkeiten im Umgang mit
Gefihlen vermittelt.

Warum Einzel- UND Gruppentherapie? Im Leben von
BPS-Patient*innen passiert immer wieder sehr viel
sehr schnell. In der Einzeltherapie ist die Zeit besser
dafiir vorhanden, sich um die vielen Probleme des
Alltags zu kimmern. Allerdings bleibt keine Zeit, Fertigkeiten auszuprobieren und zu (iben. Deshalb
wurde das Fertigkeitentraining in der Gruppe installiert. Die Skills und Erfahrungen damit kénnen
zudem mit Personen, die an ganz ahnlichen Schwierigkeiten leiden, ausgetauscht werden. Es ist immer
wieder eine wichtige Erfahrung fir BPS-Patient*innen, dass sie mit ihren Problemen nicht allein sind!
Im Skillstraining werden in dem vereinbarten Jahr vier Module zwei Mal durchgearbeitet, d.h. ein
halbes Jahr fiir einen Durchgang. Die vier Module sind:

e Skills zur Achtsamkeit (mindfulness): Achtsamkeitsibungen werden zusatzlich auch am

Beginn jeder Sitzung zum Ankommen durchgefiihrt.
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o  Skills fiir Hochspannung und Krisen: wenn in emotionalen Krisen das Loésen von Problemen
unmoglich erscheint, braucht es effektive Strategien, um kurzfristig wieder auf andere
Gedanken zu kommen und die Belastung zumindest voriibergehend etwas zu reduzieren,
damit nichts Schlimmeres passiert.

o Skills im Umgang mit Gefiihlen: Wenn die aktuelle Belastung nicht extrem hoch ist, stehen
Strategien im Mittelpunkt, die helfen, die eigenen Emotionen zu verstehen und sie zu
regulieren.

o Skills in Beziehungen: Neben allen bisherigen Skills kommen hier zusatzlich noch Fertigkeiten
im Umgang mit zwischenmenschlichen Situationen zum Einsatz.

In der Skillsgruppe ist die Halfte der Personen im ersten, die andere Halfte der Personen im zweiten
Halbjahr bzw. Durchgang. Damit gibt es also immer eine Mischung aus ,Fortgeschrittenen” und
»,Neuen“in ein und derselben Gruppe.

DBT an der Borderline-Ambulanz der Universitatsklinik fur Medizinische Psychologie

Die DBT war die erste therapeutische Methode (Anfang der 90er Jahre), die sich in Studien als wirksam
in der Behandlung von Borderline-Stérungen erwiesen hat. Mittlerweile gibt es eine ganze Reihe von
Studien, die ihre Wirksamkeit weiter bestatigt haben. Sie ist die am besten untersuchte Behand-
lungsmethode fiir Borderline-Patient*innen zum aktuellen Zeitpunkt. Sie ist eine von mittlerweile vier
psychotherapeutischen Behandlungsmethoden, die , evidenz-basiert” sind. d.h. es gibt wissenschaft-
liche Evidenz (Beweise), dass diese Methoden bei BPS wirksam sind und deshalb BPS-Patient*innen
empfohlen werden kdénnen.

An der Borderline-Ambulanz der Universitatsklinik flir Medizinische Psychologie wird seit 2015 eine
ambulante Skillsgruppe angeboten. Sie lauft Giber 1 Jahr mit wochentlichen Terminen von je 2 Stunden.

Zum Ansehen/Weiterlesen:

Corso, Debbie (2018). Stdrker als Borderline: Wie du mit DBT dein Gefiihlschaos
kontrollieren kannst. Freiburg: Herder.

Linehan, M.M. (1993, dt. 1996). Dialektisch-behaviorale Therapie der Borderline-
Persénlichkeitsstérungen. Minchen: CIP-Medien.

© PD Dr. Horst Mitmansgruber, Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie Innsbruck



