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Versorgungssituation in Deutschland ﬁ

e 24.000 Psychotherapeuten (9.000 Psychiater,
15.000 Psychologen)

e 1/3.400 Einwohner
e 1/28 BPS-Patienten

 Um nur 50% der BPS-Patienten zu behandeln,
musste jeder niedergelassene Therapeut 14
Patienten behandeln.



Versorgungssituation in Deutschland ﬁ Zolpti e

e 2.3% der BPS-Patienten bekommen derzeit
ambulante Psychotherapie

e Jobst et al. 2009: 30% der Therapeuten
pehandeln grundsatzlich keine BPS; 60%
wehren sich nicht dagegen, aber max. 1-2
Patienten

 50% der Therapeuten sind der Meinung, dass
storungsspezifische Zusatzausbildung
notwendig ware; aber nur 3% verfligen uber
storungsspezifische Ausbildung

e 0,07% der BPS-Patienten bekommen state of
the art (S2 Leitlinien) — Psychotherapie




Evaluierte psychotherapeutische Verfahren ﬁ

e Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT;
Linehan)

e Schema Focused Therapy (J. Young)

 Mentalization Based Treatment (MBT; Bateman
& Fonagy)

 Transference Focused Treatment (TFT,;
Kernberg)

o Systems Training for Emotional Predictability
and Problemsolving for BPD (STEPPS; Blum)



Dialektisch-Behaviorale Therapie ﬁ

« 18 Randomisiert-kontrollierte Studien
e Cochrane-Review (Stoffers et al. 2012):
— Beste Datenbasis fur DBT
— Grol3e Effekte fur alle Studien
. Aber:
— Nur ca. 50% profitieren von der Therapie
— Haufig schlechte soziale Integration
— Restsymptomatik, z.B. PTBS



Dialektisch-Behaviorale Therapie @

e StOrungsspezifisch

e Basiert auf neuro-behavioralem Konzept
 Methodenintegrativ

* Prinzipien-gesteuert

« Empirisch tberpruft



DBT-Stadien

o Stadium I:

— Storungen der Verhaltenskontrolle
o Stadium Il

— Storungen des emotionalen Erlebens
o Stadium llI:

— Storungen der Lebensverwirklichung

s
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Emotionale Dysregulation @
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Emotionale Dysregulation

0.30
0.25 1 I OBPD [JHC
$ 0.20 Niedtfeld et al.,
S o I Biol Psychiatry 2010
5 i T
2 0.0 I Schulze et al.,
2 0os ] Biol. Psychiatry 2015
0.00 T T
-0.05
negative neutral
Amygdala 5
i: :
Emotion \ ' I L! 5
abSChwaChenl decrease
OFC-L
p< 001 (uncorr.) p<.005 (uncorr.)
R [ “
Schulze et al., 5 '
Biol Psychiatry 2011 5.
w

decrease
Insula




Emotionale Dysregulation
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Emotionsregulation durch Schmerzreize
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Veranderung der Emotionsregulation

%

nach DBT
Reappraisal Sensory Cognitive task
Stimulation
25

6S

2S

BPD+DBT: n= 37, vor und nach 12-wo6chiger stationarer DBT
BPD+TAU: n= 15, zwei Messungen im Abstand von 12 Wochen
HC: n=29, zwei Messungen im Abstand von 12 Wochen

Keine Gruppenunterschiede bzgl. Alter und Bildung




Veranderung der Emotionsregulation

nach DBT

» Responders vs. non-responders
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Veranderung der Emotionsregulation ﬁ o
nach DBT

Reappraisal Sensory Cognitive task
Stimulation
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Veranderung der Emotionsregulation @
nach DBT
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Veranderung der Emotionsregulation ﬁ
nach DBT
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Training der Emotionsregulation
durch Neurofeedback
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Veranderung der Emotionsregulation ﬁ
nach DBT

Herabregulation der Amygdala-Aktivitat bei BPS-Patienten (n=10)
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Veranderung der Emotionsregulation ﬁ
nach DBT

BPS-Patienten verandern die
Amygdala-PFC Konnektivitat in
Richtung des gesunden Musters
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ldentitatsstorung bei der BPS ﬁ

 Tiefgreifende Einsamkeit
 Tiefgreifendes Gefuhl “Anders” zu sein
 Tiefgreifendes Gefuhl der Insuffizienz
» Gefuhl des “hohlen Kerns”

e Storung des Korper-Selbst

e StOrung des Korper-Bildes



Einsamkeit bei der BPS ﬁ
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Soziales Netzwerk bel der BPS
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Wie nah fuhlen Sie sich anderen
Personen?
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Wie nah fuhlen Sie sich anderen
Personen?
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Einsamkeit und BPS

Wie behandelt
man
Einsamkeit?

Ubernahme von
Verantwortung
fur Andere




Kernbereiche der BPS
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Wie behandelt ?\T

man 7*\
Einsamkeit? /’\

Compassion
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Soziale Interaktion bei der BPS ﬁ

) 5 von 6 moéchten gerne mit
Einschluss Dir einen Kaffee trinken

(NN Verhaltenstest:
<) it - Trust game
Virtuelle Realitat- - Aggressivitat

Kennenlernen \ 1 von 6 mdchte gerne mit -  Emotions-

Dir einen Kaffee trinken

ea . erkennung
RS

Ausschluss




Soziale Interaktion bel der BPS

Sozialer Einschluss

Sozialer Ausschluss




Soziale Interaktion bei der BPS ﬁ e

« Geringere Sensitivitat fr positive soziale Reize
 Reduzierte Erwartung sozialer Akzeptanz
 Fehlende Anpassung an positives soziales Feedback



Soziale Interaktion bei der BPS ﬁ

Verbesserung der sozialen

Informationsverarbeitung durch
Mechanismen-basiertes

Computertraining
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Kernbereiche der BPS
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Verlauf Selbstverletzungen @
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Die meisten schweren psychischen Stérungen konnten
In der Adoleszenz wirksam behandelt werden

e Fruhe Diagnostik

 Wirksame
Psychotherapie

* Einbeziehung der Familien
e Sozialpsychiatrische Hilfe
 Medikamente




Aber unser
Versorgungssystem
lasst dies derzeit
leider nicht zu.




Bisheriger Stand der Versorgung ﬁ
von Adoleszenten

Adoleszente

Stérung
Chronifizierung mit Unzureichende
hohen sozialen Ambulante
Kosten Versorgung
Wiederholte -
stationare V\s/'tgﬂgagge
Aufnahmen als Behandlungen
Erwachsene 9
Fehlende
Verschlechterung Schulabschliisse
der Pathologie und Ausbildung
Soziale

Isolation
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Ziel des Adoleszentenzentrums ﬁ

Verbesserung der Versorgung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Stérungen der
Emotionsregulation

Innovative Aspekte

e Behandlung ,aus einem Guss", ein Team behandelt
Patienten stationar, teilstationar und ambulant

e Aufhebung der Grenzen zwischen Kinder-Jugend- und
Erwachsenen-Psychiatrie
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Struktur des Adoleszentenzentrums am Zl| ﬁ

Adoleszentenstation

Stationéare Vollstationare Teilstationare
Krisenintervention Intensiv-DBT DBT

Netzwerke

S EvEan UG Spezialambulanz fir schwere

Involvement Betreutes Wohnen

v - 0 Niedergelassene
Anyg il e Psychiater und
Beratung 9 Psychotherapeuten
Diagnostik ' U=l '
Schulprojekte l Ambulanz Schulamt '
Skills- Standard
Online- 1 Training Ambulanz
Beratung Angehérigen- Niederfrequ. Jugendamt
Training Ambulanz

Experienced '

Forschung (Versorgungsforschung)

Fortbildung, Training, Aufklérung




Storungsbilder ﬁ

* Borderline-Personlichkeitsstérungen
e Posttraumatische Belastungsstorungen

« Einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorungen

o StOrungen des Sozialverhaltens
e Essstorungen




Therapiephasen

|

Vorbereitung der Therapie:

Diagnostik

Differentialdiagnostik

Aufklarung

Therapievertrage; Non-Suizid-Vertrage
Angehorigengesprach



Therapiephasen ﬁ

1. Therapiephase:

» Definition der Behandlungsziele

* Individuelle Problem- und Bedingungsanalyse
« Psychoedukation; Motivationale Aspekte

o Definition des Traumas; Grundlagen der
Achtsamkeit; Stresstoleranz-Skills

Vorstellung der Behandlungsplanung im Team




Therapiephasen ﬁ

2. Therapiephase:

e Kognitive und emotionale Umstrukturierung

e Arbeit am Trauma

 Aufbau neuer Erlebens- und Verhaltensmuster




Therapiephasen ﬁ

3. Therapiephase:

* Vorbereitung auf Entlassung, Klarung ambulante
Weiterbehandlung

e Belastungserprobung
o Utilisierung der neuen Verhaltensmuster




Zusammenfassung ﬁ

e Es existieren wirksame Therapieverfahren fur
das erste Stadium der BPS-Therapie

 Mechanismen-basierte Therapie eroffnet die
Moglichkeit der gezielten Behandlung von
Kernbereichen der BPS

« Ein moglichst friher Start der Behandlung kann
Chronifizierung verhindern



