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Ziel ZIe

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

Innovative Aspekte

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

« Aufhebung der Grenzen zwischen Kinder-Jugend- und
Erwachsenen-Psychiatrie
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Unser Behandlungsangebot

Wer kann diagnostiziert und
behandelt werden?

Das Behandlungsangebot richtet sich an Pa-
tientinnen, bei denen der Verdacht auf eines
oder mehrere der folgenden Stoérungsbilder
vorliegt:

» Borderline-Personlichkeitsstérung (Probleme
mit Selbstverletzungen, Stimmungsschwan-
kungen, negativem Selbstbild und Einsamkeit)

» Hyperkinetische Stérungen (ADHS)
(Probleme mit Aufmerksamkeit, Impulsivitat,
innerer Unruhe)

» Storungen des Sozialverhaltens und der

Emotionen (Probleme mit Impulsivitat und
im zwischenmenschlichen Bereich)

» Seit 11/2016 zusatzlich das Angebot der Behandlung
einer posttraumatischen Belastungsstorung




Unser Behandlungsangebot

Behandlungsbausteine

Ambulante Behandlung

» Umfassende Diagnostik

» Beratung

» Einzeltherapie

» Gruppentherapie

» Sozialarbeiterische Unterstitzung

» Gruppen fur Angehdérige

Stationare und teilstationare Behandlung
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Einzeltherapie
Familienarbeit, Elterngesprache

Medikamentdse Behandlung, arztliche
Beratung

Ergotherapie

Sport-, Bewegungstherapie
Soziotherapeutische MalRnahmen
Gruppentherapieangebote
Erlebnispadagogik




Zie

Die meisten schweren psychischen Storungen konnten
in der Adoleszenz wirksam behandelt werden

* Fruhe Diagnostik

* Wirksame
Psychotherapie

* Einbeziehung der Familien
« Sozialpsychiatrische Hilfe
* Medikamente




Supersensitivitat gegenliber Geflhlen: Betroffene sind sensibler als

andere - die Gefiihle werden sehr rasch ausgelost

Betroffene erleben intensiver als andere — die Geflihle werden als sehr

stark erlebt

Betroffene stehen langer ,,unter Strom” — die Geflihle halten langer an

als bei anderen




Bisheriger Stand der Versorgung ﬁ
von Adoleszenten

Adoleszente
Storung

Chronifizierung mit Unzureichende
hohen sozialen Ambulante
Kosten Versorgung

Wiederholte
stationare
Aufnahmen als
Erwachsene

Wiederholte
stationare
Behandlungen

Fehlende
Schulabschliisse
und Ausbildung

Verschlechterung
der Pathologie

Soziale
Isolation




Verlauf Selbstverletzungen ﬁ
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Anspannung im Alltag
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Anspannungsverlaufe im Alltag von Borderline-Patienten
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Posttraumatische Belastungsstorung (DSM V)

 Wiederkehrende Erinnerungen
Intrusionen, Flashbacks, Alptraume, Belastung bei den Erinnerungen

* Vermeidungsverhalten bzgl. traumaassoziierter Gedanken oder Gefiihle

* Vermeidungsverhalten bzgl. externaler Stimuli (z.B. bestimmte Personen, Orte,
Aktivitaten, Unterhaltungen%

* Veranderung in Denken und Stimmung

Partielle Amnesie, negative Uberzeugung tber sich oder andere, Schuldgefiihle, negative
Emotlonalltét, verringertes Interesse, Entfremdung von anderen, fehlende positive
Emotionalitat

« Ubererregbarkeit

Ein- und Durchschlafschwierigkeiten, Reizbarkeit und erh6hte Aggressivitat,
Schreckhaftigkeit, Stoérungen der Konzentration und des Gedachtnisses, leichtsinniges oder
selbstgefahrdendes Verhalten

—> Storungsbild >1 Monat vorhanden, verzégerter Beginn moglich
- Zusatzkodierung fur dissoziative Symptome

Zls



Komplexe PTBS ﬁ

1. Wiedererleben traumatsicher Erlebnisse durch Intrusionen, Flashback
und/oder Albtraume auf den Ebenen Sehen, Riechen, Fihlen,
Schmecken und/ oder Horen

Vermeidung von Triggern f. Wiedererleben
Hyperarousal

* Komplexe PTBS beinhaltet wiederholende oder lang andauernde
traumatische Erfahrungen Uber einen gewissen Zeitraum in der
Vergangenheit

e Zusatzliche Symptomen

— Affektregulationsstorungen
— negative Selbstwahrnehmung
— Beziehungsstorungen




Traumatisierung: Vorurteile & Klischees

*  Traumanetzwerk beinhaltet primare Geflhle, Gedanken,
Sinneserfahrungen (Horen, Reichen, Sehen, Schmecken, Fiihlen)

e Gefiihle: Angst, Ohnmacht, Scham

* Sinneserfahrungen: Schmerzen, Ubelkeit, liickenhafte Bilder vom Verlauf
des Traumas, auch aus einer anderen Perspektive, Gerliche wie Schweil,
Sperma, bitterer Geschmack, Stimmen, Gerausche

e Validierung: vor dem Hintergrund der Merkmale der Situation, machen
die Intrusionen Sinn und sind angemessen

e Kontextlernen: von unkontrollierbarem  Widererleben hin zu

kontrolliertem Erinnern




Komplexe PTBS

e Sexuelle Erregung wahrend einer Missbrauchserfahrungen
* Korperliche Reaktionen auf Stimulation
* Verfihrung eines Taters

* Nachstellen sexueller Praktiken im weiteren Verlauf des
Lebens

* |Intrusionen bei Masturbation
* |Intrusionen bei sexuellen Praktiken

* Praferenzen bei zuklnftigen Partnern bzgl. Aussehen und
oder sexuellen Handlungen

* Liebe und Hass ggu. den Tater (v.a. bei Sex unter
Geschwistern)

Zls



Compassionate Mind

e Begriffsklarung
Compassionate Self

Y VvV

Flrsorgliche und annehmende Haltung sich
selbst gegeniiber

Bestreben, das Beste aus sich zu machen
Ubersetzung: wohlwollend unterstiitzend




Compassionate Mind

lch bin der
letzte Dreck!

 Entwickeln einer wohlwollend unterstiitzenden
Haltung sich selbst gegenliber als wichtige
Komponente in der Traumatherapie

= -
> einerseits weich, mitfiihlend, empathisch, auf & ) Cd‘?t
.3

den Augenblick bedacht

» andererseits dynamisch, fordernd,
zielorientiert und kraftvoll

e  Ziel: Erwerb der Eigenschaften einer Wohlwollenden
unterstitzenden Haltug nach Paul Gilbert:

— Weisheit, Starke und Engagement




Compassionate Mind: Stiihle-Dialog

Person damals

e wahrend der

Traumatisierung: Gefihle,
Handlungen und Gedanken

Therapeut

e Zurickhaltend und unterstiitzend

e aktiviert und beobachtet, ob sich
die Pat. in eine entsprechende
Haltung begibt

Patientin aktiviert Compassionate

Mind

¢ heute in einer wohlwollenden
Haltung

¢ Was wissen Sie heute?

e Ehrliches und tiefes Interesse an
die Person von damals

¢ Rolle des wohlwollenden inneren
Begleiters einnehmen




Modell der Entstehung von ﬁ
emotionaler Instabilitat bei PTBS

Genetisch bedingte (?)
emotionale
Hypersensitivitat

Frihe belastende
Erfahrungen

Traumatisch erlebte
Invalidierung

Storung der
sozialen
Kooperation Stérung, die

Probleme mit
der ldentitat

eigenen Gefuhle
zu regulieren




Klinische Merkmale

* Leiden Sie unter rasch einschiellender Hochspannung?
* Haben Sie das Geflihl, anders zu sein als alle anderen?
e Konnen Sie alleine sein?

* Was geschieht, wenn Sie in einen Spiegel sehen?




PTSD-Behandlung fuir Adoleszente ﬁ

DBT-PTSD

Dialectical
Behavioral
Therapy

Trauma focused Compassion
cognitive & Focussed Therapy
exposure based
interventions

ACT (Values)

DBT-PTSD

[

+ Anpassung an adoleszente Patienten mit kPTBS
und BPS




Zentralinstitut fur

Seelische Gesundheit

Anpassung der DBT-PTSD ﬁ
an adoleszente Patienten

Einbezug des
determinierenden

/ Umfelds

Invalidierung: Soziale Integration
Festhalten an und Teilhabe in
einmal gefundenen wichtigen
,LOsungen” Lebensbereichen

Positionierung der
Eltern bei Angehorigen-

Missbrauch unter Workshops
Geschwistern

Rollen innerhalb
der Familie bei
innerfam. sexuellen
Missbrauch




Behandlungphasen PTSD ﬁ e

Aufgaben und Ziele fiir die Einzeltherapie |Themen und Aufgaben in den wéchentlich
stattfindenden Teamsitzungen

= Notfallkoffer zum Umgang mit|= Klarung der beruflichen oder
Suizidalitdt und Hochstress schulischen Situation

= Skillskette zum  Umgang  mit|= Entscheidung iiber den Eintritt in die
Dissoziation Behandlungsphase 2

. Aufbau eines wohlwollenden| = Ubergabe der Eintrittskarte fiir die
inneren Begleiters Behandlungsphase 2
. PTBS-Stérungsmodell

= Werteplakat mit Therapiezielen
(nach SMART-Kriterien formulieret),
Lebenszielen, Monstern und dem
personlichen Teufelskreis




Behandlungphasen PTSD ﬁ e

Aufgaben und Ziele fiir die Einzeltherapie |[Themen und Aufgaben in den wochentlich
stattfindenden Teamsitzungen

] Traumabericht schreiben . Uberpriifung der Checkliste Ready for
Exposure und ggf. Formulierung von

Ll Skillsbasierte Traumaexposition in Auftragen fiir die Einzeltherapie, um
sensu die Voraussetzungen fiir die

skillsbasierte Expo in sensu zu erfiillen

Ll Exposition im Selbstmanagement mit|= Klarung der ambulanten
Morpheus Weiterversorgung durch
Psychotherapeut, Sozialarbeit und
] Diskrimination im Alltag trainieren wenn notwendig Institutionen zur
Sicherung der Lebens6konomie des

Patienten




Behandlungphasen PTSD

Zie

Behandlungshasen

Aufgaben und Ziele fiir die

Einzeltherapie

Themen und Aufgaben in den
wochentlich stattfindenden
Teamsitzungen

3 (Woche 9-12)

. Klarung weiter
Behandlungsziele, um
werteorientierte Ziele zu
verfolgen (Beruf, Familie,
Freundschaft, Freizeit,
Partnerschaft, Sexualitat,
Sicherheit)

=  Ubergabe des
Behandlungsverlaufs an den
ambulanten Psychotherapeuten

. Formulierung von Zielen fiir die
Katamnesetermine 6 Wochen
und 6 Monate nach Abschluss
der Behandlung

Klarung des Behandlungsfokus

Verteilung von Aufgaben zur
Unterstiitzung der Patienten bei
der Sicherung der
Lebensokonomie

Uberpriifung der
Anschlussbehandlung nach
Beendigung der stationdren
Therapie

Ubergabe eines Zertifikats nach
erfolgreich abgeschlossener
Traumatherapie




Fazit ZIe

* Die Adoleszenz ist eine Phase des Umbruchs
und des Beginns vieler psychischer
Erkrankungen

* Die Behandlung sollte moglichst frih
beginnnen.

* Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen
(Arzte, Psychologen, Pflegedienst, Erzieher,
Sozialarbeiter) ist wichtig.

* Traumatherapie kann schon frih beginnen.
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