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Die Versorgung in Deutschland



~ Diecambulante Versorgung von Menschen
mit einer Borderline Personlichkeitsstorung
in Deutschland

Eine munchner Arbeitsgruppe verschickte
einer reprasentativen Stichprobe von 300
niedergelassenen miinchner
Psychotherapeutlnnen

eine Fallvignette einer Patientin mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung



Ergebnisse

Riicklaufquote: 58%
22% der Befragten erklarten, keine PatientInnen mit einer BPS zu

behandeln

66% der Befragten erklarten, Borderline-PatientInnen zu behandeln,
derzeit aber tiber keine freien Kapazitaten zu verfiigen

51% der Befragten empfahlen eine storungsspezifische
Therapieverfahren

Aber nur 3% verfiigten iber eine spezifische Zusatzqualifikation

Quelle: Jobst, A, Horz, S., Birkhofer, A., Martius, P. & Rentrop, M (2010) Einstellung von Psychotherapeuten gegeniiber der
Behandlung von Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung. Psychother Psych Med.
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Warum ist das so?

Borderline wird von den Behandelnden oft in
Verbindung gebracht mit:



Eine Studie tiber Stress unter KlinikerInnen zeigte, dass die drei
starksten Stressoren fir KlinikerInnen

Selbstmordversuche von Patienten,
Androhungen von Suizid und

Wutanfalle von Patientlnnen

.. waren. (Quelle: Hellman, Morrison & Abramowitz (1986))

aulerdem Therapieabbriiche
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Hochrechnung auf die Versorgung in
Deutschland

In Deutschland gibt es rund 23000 niedergelassene
PsychotherapeutInnen (quette: webseite der kBv)

Bei 80 000 000 Einwohner und einer Pravalenz von
1,5% kommen 52 PatientInnen mit einer BPS auf einen

Behandlungsplatz
Zieht man die 22% der Behandelnden ab, die keine

PatientInnen mit BPS behandeln, kommen 66
PatientInnen auf einen Behandlungsplatz



PPochrechnung auT aTe
Versorgung in Deutschland

Zieht man in Betracht, dass 66% der
Behandler keinen freien Platz haben,
kommen 197 Patienten mit einer BPS auf
einen freien Behandlungsplatz




* Die ambulante Versorgung in Deutschland ist
suboptimal



~Borderline- Persénlichkeitsstorung
- Diagnostisches Leitsymptom -

Einschiefdende, starke Spannung, die
als aufderst aversiv erlebt wird und
keiner klaren, handlungsweisenden
Emotion zugeordnet werden kann.



pboraeriine -Persc‘)nlichkeitsstérugg

~ =Diagnostische Kriterien nach
DSM-V -

(1) Verzweifeltes Bemuhen, ein reales oder
Imaginares Alleinsein zu verhindern.

(2) Ein Muster von instabilen und intensiven
zwischenmenschlichen Beziehungen, das
sich durch einen Wechsel zwischen extremer
|dealisierung und Abwertung auszeichnet.



orderiine -Fersonlicnkeltsstorung

~=Diagnostische Kriterien nach
DSM-V

(3) Identitatsstorung: eine ausgepragte und
andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder
des Gefihles fur sich selbst.

(4) Impulsivitat in mindestens zwel potentiell
selbstschadigenden Bereichen (z.B. Geld
ausgeben, Sex, Substanzmifbrauch, rick-

sichtsloses Fahren, Frel3anféalle).
(Anmerkung: suizidales oder selbstschadigendes Verhalten
wird in Kriterium 5 erfalit.)



- boraerline -rFersonlichkeltsstor un zZ=
~=Diagnostische Kriterien nach
DSM-V

(5) Wiederkehrende Suiziddrohungen, Suizidandeutungen
oder -versuche oder selbstschadigendes Verhalten.

(6) Affektive Instabilitat, die durch eine ausgepragte
Orientierung an der aktuellen Stimmung gekenn-
zeichnet ist: z.B. starke episodische Niederge-
schlagenheit, Reizbarkeit oder Angst.

(Ublicherweise wenige Stunden und nur selten langer als
einige Tage andauernd).



pboraeriine -Persc‘)nlichkeitsstérugg

~ =Diagnostische Kriterien nach

DSM-V
(7) Chronisches Geflhl der Leere.

(8) Unangemessene, starke Wut oder Schwierigkel-
ten, Wut oder Arger zu kontrollieren (z.B.
haufige Wutausbriiche, andauernder Arger,
wiederholte Prigeleien)

(9) Vorlubergehende, stressabhangige paranoide
Vorstellungen oder schwere dissoziative Symptome.



- Psychophysiologisches Defizit der Emotionsregulation -

1. Hohe Sensitivitat

- prompte Reaktionen
- niedrige Reizschwelle flr emotionale Reaktionen

2. Hohe Reaktivitat

- extreme Reaktionen
- starke Erregungszustande beeinflussen kognitive Prozesse

3. Langsame Ruckkehr zum Ausgangsniveau

- langanhaltende Reaktionen
- hohe Sensitivitat fir den nachfolgenden emotionalen Stimulus



~ Borderline-Personlichkeitsstorung
- Eckdaten -

Pravalenz: 1.5% (70% der klinischen Pop. weibl.)
Haufigkeit in Praxen: ca. 20%

Haufigkeit in Kliniken: ca. 15%
69% bis 70% verletzen sich selbst

Suizidrisiko: ca. 7%

Suizidrate derjenigen, die sich selbst verletzen 10% bis
20%



Borderline-Personlichkeitsstorung
- Eckdaten -

direkte Kosten: ca. 3 Milliarden Euro
jahrlich (15% der Kosten fiir Psychische
Storungen)
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Was ist notwendig flr eine gute ambulante
Versorgung von BPS-Patienten?

,2Borderline-Therapie alleine zu machen ist grob fahrlassig”

Marsha Linehan, Begriinderin der DBT

Dank an Chr. Stiglmayer flr die Folie



MOtwendig fiir eine gute ambulante
(regionale) Versorgung von BPS-Patienten?

1. Fundierte Fortbildung in einem spezifischen
Therapieverfahren

2. Grundung eines Netzwerkes von ambulanten
Therapeuten (Minimum: 2 , besser 3 Personen, die
gerne zusammen arbeiten)

3. Verpflichtung zur Zusammenarbeit nach einem
bestimmten Therapiekonzept (z.B. DBT)

4. Hochfrequente regelmafsige Treffen
(Konsultationsteam)

5. Zusammenarbeit des ambulanten Netzwerkes mit
Selbsthilfegruppen, komplementaren und
stationaren/teilstationaren Einrichtungen

e Dank an Chr. Stiglmayer fir die Folie
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Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Storung

nach Marsha M. Linehan

Allgemeine Grundlagen der DBT
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~Dialektisch Behaviorale Therapie
- Grundannahmen (1) -

1. Patientinnen versuchen, das Beste aus ihrer
verheerenden Situation zu machen.

2. Patientinnen wollen sich verandern.

3. Patientinnen missen sich starker anstrengen und
harter arbeiten, um sich zu verandern als wir.

4. Patientinnen haben ihre Schwierigkeiten nicht alle
selbst verursacht, aber mussen sie selber ldsen.
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_ Dialektisch Behaviorale Therapie

- Grundannahmen (2) -

5. Das Leben suizidaler Borderline-Patientinnen ist so,
wie es gegenwartig gelebt wird, nicht auszuhalten.

6. Patientinnen mussen neues Verhalten in vielen relevanten
Dimensionen und Lebensbereichen erlernen.

7. Patientinnen konnen in DBT nicht versagen.

8. Therapeutlinnen, die Borderline-Patientinnen behandeln,
brauchen Unterstttzung.
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~Dialektisch Behaviorale Therapie
- Standardbausteine -

e Ambulante Einzel-Psychotherapie
 Ambulantes Skills-Training

» Therapeuten-Supervisionsgruppe
Telefonkontakte

e Erganzende Behandlungen
( z.B. Pharmakotherapie)



Strukturierungs-Strategien—
E es spezifischen Behandlungsthemas -

Akute Suizidalitat oder anderes lebensbedrohliches Verhalten
I
TherapiegeféhrdJng

Ja 4/\ Nein

v

Schwere Stérungen
der Verhaltenskontrolle

Ja /\ Nein
:
individuelle
emotionale Schliisselprobleme

fa e S

A e
Stadium 1

Stadium 2

Defizite in der Umsetzung
zentraler Bedurfnisse
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- DBT-BehandIungsstrategiﬁen
- Dialektische Behandlungsstrategien -

Zwischen akzeptanz- und veranderungsorientierten
Strategien eine dialektische Balance wahren:

Akzeptanz Veranderung

A




MBehaviorale Therapie der Borderline-Stérung

: nach Marsha M. Linehan

r
i

Fertigkeitentraining
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Fertigkeitentraining

,Das Fertigkeitentraining ist der Ton, aus dem die
Einzeltherapeutin und die Patientin eine Figur
modellieren konnen”

Innere Achtsamkeit

Umgang mit Gefiithlen
Stresstoleranz
/wischenmenschliche Fertigkeiten
Selbstwert



Das
Darmstadter
DBT - Netzwerk




Das Darmstadter DBT-Netzwerk

Ab 1997 DBT-Ausbildung zusammen mit den Kollegen
in Darmstadt

DBT-Netz gegriindet 1997
Zusammenarbeit auf kollegialer Basis /kein Chef

Beteiligt sind mehrere psychologische und arztliche
Praxen



/
Das Darmstadter DBT-Netzwerk

Insgesamt 15 Therapeuten

12 Verhaltenstherapeuten

3 tiefenpsychologisch ausgebildete Kollegen
3 Manner

12 Frauen

3 arztliche Psychotherapeuten

12 psychologische Psychotherapeuten



Darmstadter Netzwerk 2021

Insgesamt 12 Therapeuten

12 Verhaltenstherapeuten

3 Manner

9 Frauen

2 arztliche Psychotherapeuten

10 psychologische Psychotherapeuten
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PetraBeckmannFieber
SimoneSaurgnani
MarkusSchulerHansGunia YvonneDusc
hBeatriceHerzog GabiNeund
orferKohl AmiraFrohwein

CarlaBuchbinderUlrichWornerKonstanzeMannelChr
istineSchwendemann
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Setting im Mai 2021

1 Skillsgruppe mit 8 Patienten (pausiert wegen Pandemie)
1 gemischte Skillsgruppe (pausiert wegen Pandemie)
Regelmaflig Skillsgruppen fiir Jugendliche (in Planung)

1 DBT-Familiengruppe (online)

1 mal im Monat Intervision a 9o Minuten

1 mal im Monat Consulting Team

1-2 mal im Jahr elntaﬁlge Supervisionsworkshops mit einer
Supervisorin aus Freiburg

Bei Bedarf Video-SV
Durchlauf an Patienten bisher etwa 500



Vernetzung in der Region

Ab 2000 Organisation von Fortbildungs-
veranstaltungen (Regina Steil, Luise Reddemann,
Peter Fiedler, Ilona Brokuslaus, Uli Schweiger u.
Valerija Sipos, Wies van den Bosch)

2005 Versuch einer Integrierten Versorgung
zusammen mit dem E-Stift in Darmstadt

2007 erstes Rhein-Main-Netzwerktreffen in Darmstadt

2018 Feier des 20jahrigen Bestehens in den Raumen
des E-Stiftes in Darmstadt



Aufnahme ins Netzwerk

Uberweisung durch Kollegen
Uberweisung durch Kliniken
Internet

Durch ehemalige Patienten
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Prozedere Im Netzwerk

Eine Kollegin nimmt den Pat. auf.
Kollegin macht Diagnostik und Psychoedukation
Kollegin stellt Pat. im Consultingteam vor

Kollegin findet nach Unterzeichnung des
Therapievertrages einen Platz in einer Skillsgruppe im
Netzwerk

Kollegin stellt Antrag auf Psychotherapie

Patientin wird nach Bedarf im Consultingteam
besprochen



~Aufgaben von

Consultingteam

Im GrofSteam wird z.B. besprochen

Benotigen wir eine neue Skillsgruppe?
Konnen wir in Coronazeiten Gruppen anbieten?
Aufnahme neuer Mitglieder

Probleme in der Zusammenarbeit mit Kollegen,
Kassen, usw.

Intervision




Consultingteam

Im Consultingteam wird z.B. besprochen:

Intervision

Bei Bedarf laden wir Patienten ins Team ein
DBT Adharenz



Vernetzung in Darmstadt

Krisenintervention
Fortbil-
dungen

DBT Personelle :
Netzwerk Vernetz- Elisabethen-
ung -
stift A
SETIRELLE Kriseninter-
vention

—

Ambulanter
Einstieg

Ambulante Weiterbehandlung



: Vernetzung

Personelle Vernetzung



Gemeinsame

Projekte wie: IV Gemeinsame

oder DBT Projekte mit Prof.

Familiengruppe Dr. Dr.
Hambrecht

Krisenintervention
und Einleitung einer
ambulanten
Weiterbehandlung

Personelle Vernetzung

Fortbildungen und Supervision




Weltere Vernetzung

-
¢:¢




* 2011 und 2018 Einladung von Alan Fruzzetti nach
Darmstadt

* Ab 2012 zusammen mit der Caritas
Arbeit mit Angehorigen und Familien

‘ { I’IE




* Einmal im Jahr Angebot einer DBT Mehr-
Familiengruppe



| Start Trialog am 04. Juni 2021

yYAchterbahn* — Borderline trifft
Theater — Theaterauffiihrung
und Trialog
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Start Trialog

Die Premiere des Theaterstiicks ,,Achterbahn” findet
hoffentlich live statt.

Anschliefsend folgen die Fachvortrage

Anja Link: Borderline Trialog - Die Chance
geteilten Wissens

Hans Gunia: Borderline-Personlichkeitsstorung -
Familie und Therapie
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Evaluation

Bisher tiber 500 Patienten im Programm.
Einjahresabbruchquote 12%.

Abnahme der Patientinnen mit Suizidversuchen
von 36% der Patienten auf 6 % der Patienten.

Riickgang der Patienten, die sich selbst verletzten
von 79% auf 48%.

Riickgang der Patienten, sie sich mindestens
einmal wochentlich verletzten von 17% auf 4%.

Riickgang der Dauer der stationaren Aufenthalte
von 2,57 auf 0,35 Wochen im Jahresmittel.
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““Reduktion der Selbstverletzungen

Selbstverletzungen

N

pro Woche

[

3

0]
Vorjahr

DBT-Jahr

Links die
Selbstverletzungs-
guote von 33
Patienten im
Jahresmittel vor und
wahrend des ca.
einjahrigen
Moduldurchlaufs.
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Aufenthalte

Stationare Aufenthalte Links die jahrliche

° 8 Dauer ihrer

6 ) stationaren
= Aufenthalte im Mittel
g 4 4 der Vorjahre im

Vergleich zu ihrem
ersten Jahr DBT.

N\,
DBT-Jahr

Mittel Vorjahre



Einsparungen Krankenhaus

Kosten stationare Behandlung
33 X 18 Tage X Tagessatz 351 € =208494€

Einsparungen 15,5 Tage stationare Behandlung

Das ergibt tiiberschlagen auf die 33 Patienten der
Stichprobe eine Summe von:

33 X 15,5 Tage X Tagesatz 351 € =
179536,5 €



Kosten DBT im ersten Jahr

33 X 56,24€ X 42 Wochen = 77948,64€
33 X 36,00€ X 42 Wochen = 49896,00€

127844,04€
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Einsparungen

Ersparnis

179536,5€ - 127844,64€ = 51601,86€

pro Patient und Jahr 1566,42¢€

Nicht enthalten sind Kosten, die durch
Selbstverletzungen, Krankengeld und
Therapieabbriiche verursacht wurden



Fir einen investierten Euro werden 2 Euro gespart!

Wagner, Till et al (2013)
Krankheitskosten der Borderline Personlichkeitsstorung aus gesellschaftlicher Perspektive

Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, 2013, 42 (4), 242-255




im Darmstadter DBT-Netz

Zumindest begonnene DBT-Ausbildung

Regelmaldige Teilnahme an den monatlichen
Supervisionen (Mittwoch 19 Uhr bis 20 Uhr 30

Regelmafsige Teilnahme an einem monatlich
stattfindendem Konsultationsteam

Bereitschaft zur Behandlung von Borderline-Patienten

Bereitschaft zur Leitung einer Skillsgruppe



Das Darmstadter DBT-Netzwerk

* Subjektiv erlebter Stress M= 25 (0 bis 43 sehr
anstrengend)
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e Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
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